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INFLUENCIA EN EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE MINOS CON ASMA
BRONQUIAL BAJC TRATAMIENTO CON Y SIN HIPOSENSIBILIZACION,
Servicio de Alergia e Inmunclogia Clinica, Centro Medico Nacional "20 de

Moviembre"”, ISSSTE, Elizabeth Novoa Becerril.

OBJETIVO: Valorar la eficacia e influencia del tratamientc para ef asma con
hiposensibilizacidon y farmaces sobre el crecimiento longitudinal de los nifios
afectados. MATERIAL Y METODOQ: Se incluyeron 100 pacientes de 5 a 18 afios
con asma, del 1ro De Marzo del 2000 al 31 de Agosio del 2000, se distribuyeron
en forma aleatoria en dos grupos, cada uno incluyc 50 pacientes El Grupo 1
recibié tratamiento con hipesensibilizacion especifica y el Grupo 2 con farmacos. A
cada unc de los pacientes se les registro su talla en centimatros y pesc en
kilogramos al ingreso y cada mes hasta terminar el estudic RESULTADQS: Cada
grupo contd can 31 (62%) pacientes del sexo masculine v 15 (38%) del femenino,
la disiribucidon por grupo etario fue 5 a 1G afios 74 (74%) y de 11 a 16 26 {26%),
los diagnosticos al ingreso Asma vy rinitis 95 (85%), Asma, Rinitis y Dermatitis
atépica 3 (3%), Asma, Rinitis y Urticaria 2 {2%) La correlacion del pesc y taila con
el intervalo de tempo mosiré respectivamente P < 09705 y P < 0.082 no
estadisticamente significativas. CONCLUSIONES: Los pacientes con asma
tratados con hiposensibilizacién especifica tienen un increments continue en su

pesc y talla en comparacion a los que reciben fratamiento con farmacos.



INFLUEMCE ON THE LONGITUDINAL CHILDREN GROWTH WIiTH
BRONCHIAL. ASTHMA UNDER TREATMEN WITH AND WITHOUT
HYPOSENSITIZATION, Allergy Service and Clinic immunology, Centro

RMedico Nacional "20 November”, ISSSTE, Novoa Elizabeth.

OBJETIVE: Evaluaie the efficiency and influence of the treatment for the asthma
with hyposensitization and phamacotherapy on growth of the affected children.
MATERIAL AND METHOD: We recruted 100 patient's with asthma of 15 to 18
years between March 1, 2000 to August 31, 2000, were distnbuted n radem farm
in two groups each one with 5G patient's The Group 1 were treatment with
hyposensitization and the Group 2 medicaticns To each one of the patient's
record your height in centimeters and weight in kilograms to the revenue and each
moth until ending the study RESULTS: Each group counted on 31 (62%) patient's
of the mascuiine sex and 19 {38%) of the femenine, the distrbution by group age
was 5 to 10 years 74 {74%) and of 11 t0 16 26 (26%), the diagnoses to the
revenue; Asthma and rhinitis 95 (95%), Asthma, rhinitis and atopic dermatitis 3
{3%), asthma, rhinitis and urticaria 2 (2%). The carrelation of the weigh and height
with the time interval showed respectively” P <0 9705 and P< 0.082, no diference
significant CONCLUSIONS: The patient's treated with hyposensitization have a
continuous icrease i their weigh and height in comparison those with receive

pharmacotherapy
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INFLUENCIA EN EL. CRECIMIENTC LONGITUDINAL DE NINOS CON ASMA

BRONQUIAL BAJO TRATAMIENTO CON Y SIN HIPOSENSIEILIZACION

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad cronica de ias vias aéreas en ia nfancia en ia que s=
has descrio la participacion de  la predisposicidn genéhica y alopica, es mas
frecuente en el sexo masculine que en el femenino esto se ha relacionade con la
inmadurez del teydo pulmonar {menor calibre de las vias aéreas y menor
produccion de surfactante) infecciones de vias aéreas superiores de repetician
gue propicia un mencr desarrotlc del epitelo que recubre las vias aéreas por io
taric el tratamiento oportune del asma favorece un desarrollo adecuado del tejido
pulmonar evitando asi complicaciones de la misma Los tratamientos empleados
s2 basan en el empleo de cromonas, metixatnas beta-agoristas v
corticoesteroides (5,7} Alieracionas en la funcion de las vias aéress superiores e
nferiores frecuentementes se presentan juntas y son parte de los mecanismos
nvolucrados en la patogenia del asma Se ha observado que la nmitis de indole
alérgica y el asma bronguial se presentan en forma simultanea de tal manera que
los sintomas de rimiis han sido reportados en un 28 a 78% de los pacientes con
asma comparado con el 20% en la poblacidn general De pnmera instancia la
riniis puede ser la manifestacion mnicial 1a cual puede ser posteriormente seguida
por el asma en un tempo promedio de diferencia de un afic enire cada una de
estas El mecanmismo que se han implicado en la disfuncion de las vias aéreas
supenores e infernores es incremento en el reflejo naso-bronguial gue imphca la

oarticicacién de la via colinérgica vy del reflejo axénico con la iiberacion de



mediadores (histamina, nauropetidos) y la continua aspiracion del conterido nasa
o que produce irmtacién continua de la mucosa nasal {obstruccidn rinorrea) v
proncoconstricaion  (26)  Pocos estudios se han enfocado el estudic de ias
alteraciones en el crecimienta de los nifios con asma Este retarde en algunos se
ha considerado como pasaero pero en ceria forma también se ha observado
retardo en la presentacion de la pubertad. Por otro lade ef retardo del crecimiento
en nifos con asma se ha relacionado con el empleo de dosis altas de esteroides
en comparacion con el emplec de dosis bajas en donde no se ha demostrado
alguna alteracion en &l crecimiento La medicién del crecimiento en los nifics ha
sido también tema de estudic se han elaborado aiferentes métodos vara la
medicion de este enire los cuales destaca el empleo de la escala de Tanner y Ia
medicidn de la talla con el empleo de tablas con percentidas (8,9) Se ha
observado la repercusidn del estrato socioecondérmico en el desarrollo del asma
bronquial v de tal manera que fos pacientes que pertenecen a esiratos
socioeconomicos bajos tienen retardo en el crecimients en comparacion con
aguellos que se desarrollan en estratos sccioeconomices altos El incremento en
la talla es maximo en la pnmavera y minmo en el otofc ef crecimiento de los
nifios blien nutridos sufre meros el efecto de las estaciones que el de los
desnutndos (8,12} En pacientes con enfermedades cronicas como asma vy
dermatitis atépica gue han requerido del empleo de esteroides para su tratamiento
se ha demostrade un retardo en el crecimiento que depende de la dosis empleada,
este efecto también se ha cbservado ante ia administracion de teofilina y beta dos
agonistas (10). El bajo peso al nacer y el incremento del IMC én la vida adulta se

retaciona directamente con el aumento en ia prevalencia del asma y sibiancias

(R}



con predominio def sexo fememno. La asociacidn con el baje peso al nacer
suglere que el crecimento napropado fetal es un factor determmante en &
desarrolio de asma en sl adulto ya que se asocia con disminuctdon de la funcion
pulmonar adecuada El incremento del IMC se relaciona con el desarroilo de
obesidad en la edad aduita o cual repercute en la funcidn pulmonar manifestado
por el desarrcllc de asma en la vida adulta también aunado al desarrollo de poca
actividad fisica (11) La tasa de crecimiento es generaimente de mayor
importancia que el tamario real del sujeto y los datos de estaiura y de peso se
tienen que considerar siempre en relacién con la vanabiidad dentro de upa edad
determinada Para comparaciones mas precisas [os datos se han de registrar
tanto en valores apsoiutos como en percentiles para una edad en particular
Numerosos factores extrinsecos e intrinsecos influyen sobre |a tasa de crecimiento
total y en el crecimiento de diversos sistemas organicos Algunos de los factores
extrinsecos mas wmportantes scn el estade nutricional, el cima la épcca, la
enfermedad asi como la actividad Las mediciones senadas del crecimiento son
los mejores indicadores de la salud. Las mediciones pertinentes se deben hacer
perddicamente para determinar el pairdn de crecimeento y compararlas con os
estandares normales Son particularmente Utiles las graficas que representan Ia
distribucion en percentiles La altura aumenta a una velocidad gue va declinando
lentamente hasta la apancion de fa pubertad, época &n gue ocurre un gran
aumento de |a tala Los cambios de estatura son mas lentos para responder a
factores perjudiciales para el crecimiento que los cambios de peso El nifio
promedio crece poco mas ¢ menos 50 centimetros en 1os 8 meses antenores al

nacimiento, 25 centimetros en el pnmer afic de vida, 127 centimetros en &l



segundo. de 8 a 10 en el tercero y apdroximadamente 5 1 a 7 8 cada afio sigutents
hasta gue se presenta fa aceieracien del crecimiento en la pubertad Aungue los
ninos atraviesan la fase de crecimiento acelerado relacionada con ia adolescencia
a diferentes adades crenologicas. el patrdn o & orden de sucesion del crecimiento
del adolescente tiende & ser semejante en todos los niflos El peso corporal
constituye probabiemente el mejor indice de nuincion v crecimiento. pues las
vanaciones se observan primerc en &l peso que en otras aspectos del mismo E(
maycr aumento de peso ocurre en el otofo y el menor en la primavera El peso ai
nacer s& duplica entre el cuaric v quinto mes de vida, se tnplica al fmal del prmer
afio y se cuadruplica al termino del segundo afio Entre los 2 a 9 anos el
incremento anual ene 1 peso cscila alrededor de 2 kilogramos ai aflo El aumento
mas rapido de peso durante la adolescencia en tas nifias ocurre habitualmente en

el afo antenor a la menarguwa (4)
JUSTIFICACION

Ef control v seguimiento apropiado de los maos que padecen asma brongual
permite reatizar la valoracion adecuada de su crecimiento longitudinal ademas de
detectar oportunamente alteraciones de este vy por ofra parte prevenr

compiicaciones del asma bronguial en la funcidn pulmonar
OBJETIVO GENERAL

Valorar [a eficacia e influencia del tratamiento del asma con hiposensibilizacion y

farmacologico sobre el crecimiento longitudinal de ios nifios afectados



OBJETIVO ESPECIFICO

Valorar la mfluencia del tratamiento con hiposensiblizacidn sobre ef crecimiento

tongitudinal de nifics con asma bronguial
HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: Los niftos con asma bronguial gue reciben tratamiento con
hiposensibiizacién  especifica no  tenen alteraciones en su  crecimientc

tengitudinal

HIPOTESIS ALTERNA: Los nifios con asma bronquial qus recibe fratamiento con

hiposensibllizacion espacifica si tienen alteraciones en su crecimiento longitudinal
MATERIAL Y METODO

5¢ realizo un estudic observacional, comparative, prospectivo y longitudinal en ef
gue se Incluyeron 100 pacientes en total con diagnéstico de asma bronquial con
edad de 5 a 18 afos que eran atendidos en el servicio de Alergia e Inmunologia
Ciinica del Centro Medico Nacional "20 de Noviembre” durante el penodo del 1ro
De Marzo &' 31 de Agosto del 2000, los cuales se distribuyeron en forma aleatoria
para formar dos grupos con 50 pacientes cada uno de eilos El grupo 1 recibid
tratamiento con hiposensibiizacion espeafica vy ef grupo 2 farmacologico
{corticoesteroides. beta-agonistas. antihistarminicos } A cada uno de ios pacientes
incluidos en cada grupo se les realizo la medicidn de su talia {centimetros) v peso
{Kitogramos) La medicidon de la talla se realizo con un estadiometro y en posicién
de pie, cada mes se realizaron ambas medicionas hasta completar un intervalo de

sels meses gue fue la duracion del estudio A cada paciente se le elaboro su



historia dinica compieta en la que se Incluyeron factores geneticos
predisponentes {asma y atépia) y desencadenantes de su enfermedad (polve
epitelios de mascotas. aves, malezas arboles, mohos y cucarachas), las
manifestaciones clinicas de presentacion de su problema de asma vy la exploracidn
fistca a suingresc El seguimiento de la evolucion clirica vy medicién del peso v g
talia se realizo cada mes A todos los pacientes que fueron inclutdos en ei grupo 1
se tes somehd a la realizacién de pruebas cutaneas para la identificacion de los
alergencs gue participaban en la etiologiz del asma Las prusbas cuténeas fuercn
reafizadas con ia técnica por intradermorregccion que consiste en |a inyeccion
intradérmica de 0 05 a 0 07 cc del extracto alérgenico a una diucidn de 1 1000 en
la region dei brazo en su cara lateral utlizando una aguja fina del No 18 las
cuales fueron interpretadas a los 20 minutos, 24 y h | postericres a su aplicacidon
En base & los resuttados obtenides en las pruebas cutaneas se elabore la vacuna
especifica para cada uno de los pacientes, La aplicacion de la vacuna se realizo
dos veces por semana mciando con un volumen de 01 ¢c con ncremento
semanal de 0 1 cc hasta llegar a 1 cc La concentracién de cada alérgenc fue de

11000

£l analisis estadistico se realizo con el empleo del método de ANOVA y Wilcoxon

para la busqueda de refacién entre las vanables
RESULTADOS

Se estudiaron un total de 100 pacientss los cuales se distnbuyeron en forma
aleatona en dos grupos; =l Grupot contd con 50 pacientes tos cuales reciberon

como tratamientc hiposensibiizacion especifica elaborada de acuerdo con los



resultados cobtenidos a partir de las pruebas cutaneas gue fueron realizadas a
cada unc de los pacientes de este grupo, El Grupo 2 incluyo 50 pacientes los
cuales recibieron tratamiento  farmacologico con antihustaminicos {loratadina),
corticoesteroides de aplicacion topica (mometasona) y beta dos agonistas
{salbutamol) Cada uno de los dos grupos contd con 31 (82%) pacientes del sexo
masculing y 19 {38%) del sexo femenino Gréfica 1. Con respecto a ia edad los
pacientes se distnbuyeron en dos grupos Para el Grupo 1 5 a 10 afios 40 (0%
pacientes y de 11 a 16 con 10 (20%) y en el Grupo 2 de 5 a 10 aflos 34 (88%)
pacientes y de 11 g 16 afics 16 (32%) Grafica 2. Los diagnosticos que se
establecieron al ingresc de ios pacientes en & estudio fueron Asma y Rimtis 85
(95%) casos Asma Rinitis y Dermatitis atopica 3 (3%), Asma Rinitis y urticana 2
(2%} Gréfica 3. En relacidn con el peso el grupo 2 presentd un ligerc incremento
al micio del estudio relacionado con el emplec y efecto de los farmacos
(corticoesterecides), en comparacion con el grupo 1 el cual durante el sstudio
mantuvo un incremento paulatino v constante del peso al realizar la comparacion
entre ambos grupos se obtuvo una P< 09705 estadisticamente no significativa,
Gréfica 4. La comparacion de la talla entre ambos grupos muestra un incremento
contnue de la misma para grupo 1 en relacidn con el grupo 2 en el cual se
mantuvo sin cambios durante el estudic. con una P <0 082 estadisticamenta no
significativa Grafica 5. Los alergenos empleados para la huposensibilizacion
especifica en el grupe 1 fueron por orden acaros. insectos, epitelio de animales,

poten de arboles, malezas y hongos Cuadro 1.



DISCUSION

Bl asma brongwal es un padecimiento de ehiclogia alérgica en la mayoria de los
casos y en otros es debide a la hiperreactividad de las vias aéress ante estimules
exiernos con participacidn de las ierminacicnes nervicsas con recepiores
colirergicos io cual tienen como resuitade final el desarrollo de un proceso
obsiructive en las vias dreas de pequefio calibre por el incremenio en la
produccicn de maco, hipertrofia de la capa de musculo lise bronguial cue con el
tiempo conduce al desarrollc de alteraciones en el infercambio gaseoso con
hipexia tisular que repercute en &l crecimiento de los pacientes (7) En e
desarrolio de las manifestacicnes climicas del asma se hace referencia a 1a
participacién de factores predisponentes para su exprasion como son los factores
genéticos y de atopia En relacion con el genero esta tiende a ser mas frecuente
en el sexo masculino durante la infancia en comparacion con el femenine de tal
manera gue entre Jos 4 a 6 anes predoming en el sexo masculing para
posienocrmente manifestarse con la misma frecuencia en ambos sexos hasta el
mnicio de la pubertad. alrededor de las 14 aftos en que se invierie esta relacidn y €5
mas frecuente en el sexo femenino. En nuestro estudic el grupo etanc mas

afectado fue el de 5 a 10 afios para ambos grupos con un total de 74 (74%) casos

{7 8.9) Alteraciones en la funcidn de la via aérea supenor & nferior
frecuentemente se presentan en forma paralela y ambas son parte de los
mecanismos Invelucrados en la patogenia del asma Se ha observado que la nnitis
de indole alérgica y el asma brenguial alérgica se presentan simultaneamente en

un 28 a 78 % de los pacientes afectados en comparacion con un el 20% de la



poblacion en general. De primera instancia la nimits puede ser la marifestacion
niclal gue en forma secundaria puede ser seguida por el asma brongual en un
tiempo promedio de diferencia de un afic entre cada una de ellas En nuestro
estudio la asociacdn gue $& coservo fue de 85 (85%) casos con Asma vy ninitis. 3
(3%) asma, rinlis y dermatitis alépica y 2 (2%) con asma, nnitis y urhicana, En
relacion con lo descrito en |a teratura se observo una mayor frecuencia de |a
asociaclon de asma y nnits en nuestro esiudic (6,10)  El retardo en el crecimiento
de los nifios que padecen asma se ha considerado pasajero y se le ha atnbuido a
la administracién de cortiicoestereoides a dosis altas (mayoer de 200 pcgldia) El
mecanisma por el cual se produce esie retardo en el crecimientc se considera por
el efecic z diferentes niveles de los corticoesteroides en los tepdos de los
pacientes o por el bioguec en ta liberacion pulsatl de la hormona de crecimiento
en los pacientes Por ofra parte con el emplec de farmacos como los beta dos
agonistas también se ha ohservado que favorecen el retardo en el crecimiento
longiudinal durante su empieo pero el mecanismo exacto de esio no se conoce
con exactiiud. En nuestro estudio s cbserva que el crecimiento en promedioc de
nuestro grupo tratado con hiposensibilizacion especifica tende a un incremento
mayor y continuo en la talla con respecio al grupo gue recibid tratamiento con

farmacos (1 3).

CONCLUSIONES
Los pacientes con asma que recben tratamiento con  hiposensibilizacion
especifica tienen un incremento ponderal en ol peso de manera uniforme vy

conunuo en comparacién con los gue reciben tratamisnto con farmacos que tienen




un incremento inicial asocrade con el uso vy efecto de jos corlicoestercides

El incremento ponderal en lz talla es uniforme vy continuo en los pacientes que
reciben hiposensibilizacidn sspecifica en comparaciton cen 1os que recipen
tratamiento con farmacos en donde el incrementc es menor y se mantens sin

campios importantes

Se requiere de la realizacion de otros estudios donde se pueda contar con un
grupo control de nifios sanos y realizar mediciones de la cantidad de hormena de
crecimenio hberada para llevar 2 cabo una valoracion con mayer precision del
crecimiento longitudinal de los nifios con asma y de esta manera confirma o
descrnito en la hteratura sobre el efecto de los corticoesterenides y beta dos

agonistas en &l crecimiento loengitudinal de los mifios con asma

10
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Al ERGENOS MAS FRECUENTES

Dermatophagolides ptercrusimus

Periplaneta americana

Shinnus melle

Fehs domesticus

Polvo casero

Fraxinus sp

Ligustrum sp

iQtuercus sp

\Chenopodium aibus

‘Candida albicans

Proscpis

Lolum perenne

Cynodan dactylon

Amaranthus paimeri

Salsola pestifer

Aspergilius sp

Mucor racemosus
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