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H.ESU:\1EN 

El nsmn resultn de una interacción entre factores genéticos y an1bientales. por lo 

que con el propósito de conocer a que tipo de factores de riego se encuentra expuesta la 

población infantil que se diagnostic:t. con asma se reali7_..., estn investigación. 

Este trabajo present:t. un estudio de tipo observacional. prospectivo. n.bieno y 

tr:insversnl realizado en el ser\'icio de pediatri.'.l. 

En un periodo de 22 meses entre el O 1 de abril del 2001 hasta el 31 de enero del 

:?:003 en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza. 

El estudio incluyen todos los ni11os hospitaliza.dos en el servicio de pedíatria con 

Diagnóstico de asma bronquial. con un rango de edn.d entre los 2 a 14 rulos. 

Las variables n 3llalizar en la cédula de encuesta son ficha de identificación. 

f:ictorcs de riesgo intrn. y extradomiciliarios. antecedentes heredofa.miliares y 

personales patológicos. cuadro clinico. predominio de la enfern1ednd en época del ru1o. 

positividnd a pruebas cut;inens. Los dntos obtenidos fueron con1parados entre si y 

:inalizados con el programa estadístico SPSS 1 o. pnrn '.Vindows. 

Se cuentn con unn n1uestrn de 61 pacientes de los cunles 38 son masculinos 

16::?.JO~'á) y 23 fen1eninos ( 37.70'%). con predominio entre los 5 y 9 ru1os. con 

:isoci:ición de mas de un fnctor de riesgo para. desencadenar asn1a bronquial. 

D;tndo grnn importancia a la presencia de factores de riesgo en 13 población 

tnfantil para predisponer a ent4ern1edades de tipo inmunoalergicas corno et asmn. al 

correlacionnr los factores a los que se encuentra expuesto el paciente pediatrico ·se 

obtiene una significnncia en nlgunos de ellos (P<0.05). por lo que a un mayor nümero 

de factores significa.ti\'OS 111ayor el riesgo a padecer asma.. 

··-



SU:\l:\IAltY 

The asthma come of one inter:iction bet,11,.·een genetic nnd environmental foctors. 

'vith the purpose th:tt know to \vhat kind of danger factors are on display the children 

that \\'e dingnostic '\vith .asthma v.:e rnake this investigation. 

This work presents displ:iys a study of observational. prospective. opened • 

descriptive and cross-sectional in the pedi;nrics service. 

In a period inclued understood of t\venty t\VO n1onths bet\veen the fins of April 

of the year 2001 until the trinhy tirst of J:mua.ry of the year 2003 in the Hospital 

Regional General ··1gnacio Zo.rago? .... '1° ISSSTE. 

The study include to nll the children hospitalized in the pediatrics service ,,;th 

diagnosis ofnsthma \vith n rank ofage between the 2 umil 14 years. 

The vnriables to nnaliyze in the survey certificate nre personal data. d31lger 

factors intradomiciliary and extrndomicilimy frunily history a.nd personal he:ilth. 

sympton1s. predominan.ce of the disease in son1e rnonth of the year .. and positi\.·e 

cutaneus tests. 

The collected data ·were compared bet,veen if and analized by estadistics 

progran1 SPSS 10 version of\Vindows. 

\Ve counted on a sa111ple of6 l patients who 38 are masculine (62.30%) :md :?3 

female <_37.70~ó>. predominance between the five and nine years of age .. being 

associated n1ore of a. risk factors to trigger asthma. 

Give great importance to the presence of risk fo.ctors in the infantile poblntion 

to predispose to illnesses of type imnunonlergic d iseases as the asthma. when 

correlating the factors to those thatn. it is exposed the pedía.tries patients a. sigficn.cia is 

obtained in son1e (P < 0.05) derefore to n1ajor nurnbers of factors sif:,.--nific:mt bigger risk 

of sufTering asthn1a. 



INTRODUCCION 

El asn1a es una enferrned:id que afecta a Ja humanidad desde épocas remotas. 

traducida por los griegos como una respiraciónjn.deante. (4) 

Actualmente el asma se define como un proceso inflarnatorio pulmonar. crónico. 

asociado a la hiperreactividad de la Vía aérea con limitación.- del flujo 'aéreo 

presentfuldose manifestaciones respir::itorias. secundari415 a br'~·n_coes·J~mO agudo. 

edema de la pared bronquial. formación de tapones de moco e iriflaina~ión. 

(::?4. ::?7. fig.I) 

El asnm bronquial constituye un proble1113 de salud publica en casi todos los 

p3ises del n1undo. En la edad pediátric~ el asma es la enfermedad tnñs común y 

crónica., encontrándose dentro de Jos 1 O primer-os motivos de consulta medica.. En 

Latinoamérica se encuentra prevalecida desde 0.4~~ hasta un 4.3%. En i\.1éxico un 

0.67o/o con un predon1inio entre el rango de ed:id de 7 a 19 ru1os., encontrándose un 

co111ponente atópico en un niayor nUntero de casos y escasas asociaciones a 

padecimientos alérgicos. ( 12 • .24 • .27. 30) 

Ln n1orbilidad inducida por el asn1a puede reducirse por el número de consultas 

que genera la enfern1ed:id. el ausentisn10 escolar o laboral y el número de 

hospitalizaciones. ( 1 S) 

Se sabe que Ja mayor incidencia del as111n se observa en los prin1eros ru1os de 

vida y en Ja nmyoria de los pacientes la primera crisis ocurre antes de los 3 ru1os de 

edad. por Jo que In exposición repetida a alergenos puede ser determinante en la 

cronificación de Ja enfermedad. (8. 29) 

Así como los estudios epiden1iológicos han precisado una serie de :ispectos que 

podrían ser detem1inantes en la aparición de la enfermedad como Ja atópi~ antecedentes 

('r\;' .. T ¡ 
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íamifiares,. -s~xo. estación del ano,. infecciones respiratorias. climas húmedos. nivel 

socioeconómico bajo,. hábitat urbano. polución ambiental y- tabaquismo. (4,. I O,. 30) 

Contándose con factores pronósticos ante Ja enfennedad · con10 conlienzo 

temprano .. nntes de los dos ru1os de edad. o mal pronóstico en c::a5º de a5ociación con 

rinitis o dennatitis atópicas,. presencia de pólipos nasales o si~usÍ~is crónica. (9: 22) 

Actualmente se n1antiene el criterio de que las nmnifestaciones clínicas del asma 

sólo aparecen si existe hiperreactividad bronquial. La cual se define como Ja respuesta 

incrementada de la vin respiratoria que ocasiona broncoconstricción e inflamación 

cuando se e."pone a infecciones,. irritantes fisicos,. químicos,. fi1ctores psicógenos o 

vinculados con el ejercicio. ( 1 1) 

En el origen de Ja hiperreactividad bronquial existe compromiso genético 

asociándose con un gen de respuesta inmune,. en condiciones de atópia relaciona.do con 

Ja región HLA-DR.. con haplotipos específicos y combinaciones de alelos especialn1ente 

en D-DR y Jocus del complemento. que se vinculan con enfennedades especificas 

corno hipererreactividnd bronquial en familiares,. ge!""elosy población de estudio. (11) 

En estn enferrnedad participan dos causns principalmente. Ja extrínseca. mediada 

por lgE (:ilérgica) siendo Ja más frecuente en la edad pediátrica (801:}~). y otras 

condicionantes como infecciones. ejercicio. contaminantes,. fármncos,. etc. (4,. 20) 

La respuesta asn1il.tica se divide en dos est:idios: respuesta lnn1ediata (RJ) caracterizada. 

por tener un inicio en niinutos. después de la exposición al alergeno,. teniéndose un pico 

mtl..ximo entre Jos 1 ::?minutos y con durnción de l .5+-0.5 horas de progresión rápida, su 

incidenci:i es del 35~ó. Ocasionalmente se presenta asma nocturna y tiene como 

característica el espasn10 del músculo Jiso bronquial demostrándose po.i: una 

dis111inución en el ditunetro de las vías aéreas de gran calibre. :\lientras que Ja respuesta 

tardía (RT) se inicia. de 2 a 4 horas posteriores 3 Ja exposición del alergeno. su 111á.."ima 

r----------~::-::-:=----. I ;; .' : ··: C/' 'J 11, 
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acción es de 5 a 12 horas con duración de uno o vru-ios días; es progresiva lenta e 

intensan1ente,. su incidencia es del 25% aproxin1adnn1ente, comprometiendo n1ás el 

didn1etro de la vin aérea de pequei\o calibre. a.si con10 también puede , existir una 

respuesta :il :llergeno de m<lllera dual (RO). (4,30) 

El asma. pertenece a un tipo de Hipersensibilid3d tipo 1 o nn:ifiláctica.. en donde 

el 111ec:mismo involucra un conta.cto previo del aparnto inmunologico ·con el nntigeno 

(a.lergeno) oc:isionándose sensibilidnd Ja cua.I está detenninnda por Ja susceptibilidad 

del individuo .. Ja mayor pane de Jos antígenos que estünul:in Ja. respuesta alérgica son 

n1ateriales cuyos sitios de contncto con el organismo son Ja piel y las mucosas (ocular. 

respiratori~ digestiva., intestinal y genitourinaria) produciéndose niveles elevndos de 

lgE interaccionando con receptores presentes en la célula cebada y en los basófilos,. a 

través su porción Fe. (30) 

Dentro de los can1bios metabólicos se presentan la activación de ta. f'osfolipasn 

A2. unn enzimn que conducen In genernción del ácido arnquidónico. metabolizando a 

través de las vías de la ciclooxigenasa y de- -la lipooxigenasa. generando 

prostngl:mdina.s .. tromboxn.nos y leucotrienos .. todos ellos con electos vasoactivos y 

broncoconstrictores.(4) 
- -

Otra consecuencin de Jos cambios inducidos por Ja interacció~1 del a.r1!f.!ieno.con.los 

anticuerpos lgE es la degrnnulación del niastoci10 y liberación de agentes.vasoactivos 

( histan1ina. serotoninn .. factores quitniot:icticos parn eosfnófilos),. quienes· ejercen su 

efecto sobre los endotelios de los vasos sanguíneos .. numentando su penneabiiidad y 

sobre Jos n1úsculos lisos. promoviendo su contracción sostenida. 

Las rnanifestaciones clinic..,s pueden asociarse n inf'ecciones de vías resp~!"ntorias. asi 

co1110 presencia de broncoespasrno caracterizado por sibilancias. dificultad respir:itoña .. 

tos. vinculad:is con enfern1edndes con10 rinitis. sinusitis. enfermedad por reflujo o 

(\'JT-T / 6 
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dern10.titis atópicn hacen que se tengn un nito indice de probabilidad de In enfennedad. 

(4. 30) 

Ert cuanto :il din.gnóstico de asma por la presentación clínica y edad de inicio 

puede pasar desapercibida o no se sospeche. por lo que In edad de inicio es determinante 

para el pndecimiento. (2 l} 

En términos gener:iles se :icepta que el lact3flte menor no puede presentar 

broncoespasmo antes del 6to n1es de eda.d por In inrnadurez del músculo liso bronquial 

considertl.ndose solo un episodio de bronquiolitis o hiperrenctividad secundario a 

proceso infeccioso ,,.ir31. Sin embargo el diagnóstico se facilita en edades entre 

preescolares y escolares teniendo Ja enfern1edad una frecuencin m:i.xin1a.. (25. 30) 

Asociándose una exploración fisica meticulosa en todo pnciente en quien se sospeche 

asma.. buscando algunos estign1as como con1etes nasales congestivos e hipertroficos. 

ojerns. lineas de Oenie-l\1orga.n. surco nasal. lengua geográfica. será conveniente apoyo 

de paraclinicos y estudios de gabinete como bion1etria hemática con tendenci3 a la 

eosinofilia .. leucocitosis. búsqueda de eosinofilos en moco nasal en caso de infección 

predon1inio de polin1orfonudeares. Radiografia de senos µarana.sales con relación a 

procesos obstructivos o infecciosos o potiposis nasal. Radiogrnfia.s de Tórax 

principalmente durante ta. crisis se observa a.trnp:uniento de aire como hiperlucidez. 

espacios intercost:tles horizonta.liz:idos. aplanamiento de hemidiafn1gmas. gasometría 

anerial en casos de insuficiencia respiratori:1 en casos leves (hipoxen1in) en ca.sos graves 

{hipoxen1i:i e hipercapnia). con presencia de desequilibrio acido-ba.se. (S. 30) 

La realización de prueb:is cutáneas presentando gra..n utilidad en Jos casos de 

asma alérgica con o sin otras enferr11edades o.tópicas .. teniendo con10 objeto determinar 

el agente causal. realiz..;ndose de 1nanern cuantitativa por medio del PRIST determinado 

lgE total en fonna inespeciflca y el RAST que determina IgE especifica para c:ida 

7 



alergeno siendo cualitativo. Las pruebas cutáneas además tienen la ventaja de valorar 

otros mecanismos reaginicos no dependientes de la lgE .. así como Ja respuesta tardía 

dependiente de los mecanismos celulares. ( 1, 1 s .. 29) 

Lns pruebas de función respiratoria son características de asma mostrando de n1anera 

objetiva Ja obstrucción reversible de las vías respiratorias, con valoración del volümen 

espiratorio forzado por un segundo (VEF~) y el flujo espiratorio má.xiino (FEl\1). 

valorándose por el indice de TifTeneau donde la relación VEFl/FE!\1. Lo no normal es 

de SOo/o .. indicando un indice bajo obstrucción respiratoria como el asma o el enfisema y 

un indice aho indica una restricción respiratoria como la fibrosis pulmonar. ( 18,24 .. 30) 

El. trat:uniento se encnminará a un tratamiento farmacológico de acorde al 

estndio de la enfern1edad con uso de trntamientos sinton1ático con10 Broncodilntadores 

beta2 de corta acción .. !\1etilxantinas .. anticolinérgicos .. esteroides, exPectorantes y 

antibióticos de ser necesarios, así con10 un tratamiento preventivo con cromoglic:no 

disódico. ketotifeno .. esteroides inhalados, antileukotrienos, inmunomoduladores. 

(:? 1. 25) 

Sin emb:irgo el trata1niento debe ser integral por Jo que el conocer los factores de 

riesgo que desencadenan las crisis de asina ofrecerá una prevención en la morbilidnd, 

severidad y morto.lidad del nsma .. ocupando ésta el prin1er Jug:ir dentro del tr:itamiento 

p:ira la pobl:ición infantil con diagnóstico de l:i enfermedad. (8, 10) 

s 



MATERIAL Y l\IETODOS 

En el servicio de pediatria del Hospital Regional General lgnucio Zaragoza se 

realizó el presente estudio con el objetivo de conocer Ja frecuencia de los factores de 

riesgo m::is significativos para desarrollar asn1a en la población infantil 

derechohabiente a esta unidad. con la finalidad de abrir un c:inal epidentiológico de 

investigación y con ello lograr disminuir en un f'uturo Ja frecuencia de l:t. enfermedad 

identificando de manera temprana los lactares de riesgo a Jos que se encuentran 

expuestos los niilos. ofreciendo un tratamiento oportuno y nsi Jogrnr una n1ejor calidad 

de vida en ellos. 

El estudio es de tipo observncional. prospectivo. abierto .. transversal. 

Seleccionando a pacientes pedi:itricos hospit:i.Jiza.dos en el Hospital Regional General 

·•tgnncio Zaragozaº ISSSTE con Diagnóstico de asma bronquial teniéndose co1no 

tnuestra un nú111ero de 61 nii\os de mnbos sexos. con un rango de edad entre los 2 y 14 

ru.,os, en el intervalo de tien1po del O 1 de nbril del 2001 nl 3 1 de enero del 2003., 

excluyéndose y elirninando del estudio :i pacientes que no cumplieran con el 

diagnóstico de asrn:i. poca cooper:ición p:ir:i la recolección de datos. no 

derechohabientes. trasl:idndos a otra unid:id hospit:ilaria.. alta voluntnria o defunción. Se 

realiza por medio de cédula de encuesta búsqueda de datos n1ediante entrevista con 

f'an1ilinr directo incluyendo preguntn.s con10 edad, sexo, núniero de expediente. fecha 

de din.gnóstico. factores intradomiciliarios y extradon1iciliarios. antecedentes 

heredofarniliares en relnción con atopias. antecedentes personales patológicos .. 

:iusentismo escolar. nún1ero de cuadros presentndos por ru1o. sintomntologi:i nsociada. 

Asi como se realiza revisión de expedientes de dichos p:icientes pnra conocer resultados 
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de pruebas cutáneas durante su seguimiento por alergóloga y deter-minar los fo.ctores 

más co1nünn1ente desencadenantes de nsnla en Ja población inf:intil de estudio. 

Los resultados se analizarán por el programa. estadistico SPSS versión JO para 

\Vindo'\VS donde por medio de n1étodos estadísticos con10 la regresión nominal y 

correlación bivariada se analizan los resultados buscando la signiticncia de los factores 

de riesgo al ser (P<0.05), empleando tablas y gráficas para 1nejor descripción de ellos. 

i TESIS CON 
/}'.'.!:_,.:.::_ _ _:__;=-'. .; '~) ~~ :I GEN 
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RESULTADOS 

Durruite el periodo que se re:ilizó el estudio, O 1 de :ibril del 2001 h:ist:i el 31 de 

enero del 2003,. se captaron 61 (100%) p:icientes con diagnóstico de asma los cu:1.tes 

permanecieron hospita1izados en el . Ho~pital rebtional General ulgnacio Zaragoza~· 

ISSSTE. 

De Jos 61 pncicnlcs: 

• 38 (62.30~'o) correspondian &il sexo masculino y 23 (37.70~'o) correspondía al sexo 

Ietnenino. 

• El grupo de ed:id mis af"ectado se encuentra entre los 5 y 9 31\os con un resultado de 

20 pacientes masculinos (32. 7~-ó) y 14 femeninos (23%) con, un tota.I de_ 34 

µa.cientes (55. 7~ó). 

• Entre los 1 O y J 4 ailos se presenta un 24~-'o de los casos en et sexo masculino l O 

casos ( 16.4'%) y en el fen1enino 5 c:isos ( 24.6%). 

:'\•lientras que en el grupo etario de l a 4 anos se reponan solo 12 casos (19.7%)~ de 

estos S pncientes son masculinos ( 13. l O~'o) y 4 femeniños (6.60~'Ó). 

Un (S0.30~ó) de Ja muestra se encuentra dentro de Ja. et:ipa escolar. 

• Se pr-csenta en cuanto a relación masculino femenino 1.6: 1 de los casos. 

<Gril.fica ~ro 1) 

I>ISTH.111UCION DEL.A ENFERl\tEDAD POR .i\tESES 

En cuanto a presentación de In. enfermedn.d por meses se distribuye de la 

siguiente ma.nern.: 

En el rnes de diciembre se repona.n 19 casos (31.1 O~'Ó) predominando los 

111.:isculinos con l O casos ( 16.30~"0) y 9 femeninos ( 14. 70~ft). 

11 



• Ournnte el mes de octubre se cuenta con 9 casos (14. 70%) con 5 casos de pacientes 

masculinos (8.1 '~)y 4 femeninos ( 6.50'%). 

• En los meses de íebrero y julio se cuenta con un (S.1%) de casos con un total de S 

casos por mes predon1immdo el sexo mnsculinO ·con' 4 pacientes (6 . .50%). y l 

femenino ( l .60~'Ó) respectiv:unente. 

• El mes en el que se presema la enfermedad con n.1enor nún1e~o de c:isos es junio con 

solo un paciente registrado del sexo n1asculino ( 1.6%). 

• Con un promedio de 3 casos por 1nes· de masculinos y J.9 casos por 111es con 

respecto al sexo f'en1enino. 

• Presentándose un pro1nedio de 5 pncientes asm:iticos por n1es los cuales han 

requerido hospitalización en el Hospital Regional General ••tgnacio Zaragoza"·. 

(Grft.ficn Nº 2) 

SIGNOS Y SINT0i\1AS ASOCIADOS CON EL AS~1A. 

• Los sinton1ns 1n:is frecuentes en los nir"\os fueron rinorrea con un repone de 57 

casos ( 93~{,) .. disnea paroxística con S5cas~s (90'?~). infecciones respiratori~ 

agudas ( faringitis. rinofo.ringitis .. sinusitis) referidas en 5.3 casos (_ 86.S~'o). presencia 

de:? sibilancins en 49casos ( S0.3~6). tos hún1edn reponnda en 46 casos (75.4%). 

Dificultad respiratoria y roncos en 42 casos_ ( 68.9,'o). Tc:>s seca eil 40 caSos se 

repona ( 65.6~'á). 

Las n1anifest:1ciones clínicas en algunos c:isos :iisl:idos como .tos por ejercicioy 

respiraciones orales. ronquido. disnea. por ejercicio :ilcanz:in en conjunto un 

porcentaje del 21.3'%. (Granea Nº 3) 

TESIS CON 
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1--..-'\.CTORES OESENC..-'\.DENANTES DE ..-'\.S,,IA. 

Las condiciones ambientales se consider:m impona.ntes en el desarrollo de la 

enfermedad en nuestro estudio se encuentra: 

• Co1110 caus:t desencaden:mte de los episodios 31:,udOs de :isn1a se consideró al frío 

con un repone en 38 casos (62.301}:,}. 

Así como la humedad en 20 casos fue condicionante ( 32.8'%) asociandose con la 

epoca del luvia. 

• Ln contaminación ambiental se asocia a 15 casos (24.60'%). 

(Gráfica ~w ..J) 

Factores intr-;1don1icilia1ios 

• El polvo afecto a más de una tercera pane de nuestra pobfa.ción de estudio con una 

referencia de 25 casos ( 41 1%). 

Lns presencia de plantas intr:idomiciliarias se reporta en 20 casos ( 32.8%). 

• El tab:iquismo pash.·o se atribuye en 16 casos (26.2~~). 

El factor emocion:il se :isocia solo en 2 casos ( 3.3~ó} 

La utilización de substancias como :ierosoles~ o con1puestos quin1icos se consideran 

en un solo caso ( J .6~1:.). 

La asociación con alin1entos de tipo :ilergenico (fres~ chocolate .. huevo. mariscos .. 

e111butidos. etc.) se refiere en 14 casos C23'?0). 

La fauna doniéstica. incurre en gran incidencia co1110 c:tusa a desencadenar a.sn1a el 

perro con repone de 1 S c:isos ( 29.5'?1>) y el g:ito en 1 O casos( 16.4%). 

• La presencia de fauna nociva (cucaracha) solo se reporto en 9 casos (14.S%). 

CGr:ifica l'\.w S) 

TESIS C01'.J 
FALL!~ D_E OF'C;~~N 1 
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ANTECEDENTES llEREDITARIOS Y FAMILIARES 

Dentro de Jos antecedentes heredofruniliares de los pacientes se encontró: 

• La relación con asma en un 21.3~~ (13 casos) en familiares directos como padres y 

hennanos y un 39.3'% en otros fon1ilia.res (ti os,. primos) con repone de 24 casos. 

• Antecedentes de Dern1atitis atópica en padres y hermanos con 15 casos (24.6%) y 

en otros fan1iliares 1 S casos (29.5~ó). 

• La Rinitis alérgica se encuentra co1110 antecedente en padres y hern1anos en 1 O casos 

( 1 6.4º/o) y en otros familin.res en 13 casos (21.3%). 

• Lól :llergia o intolerancia a alimentos se refiere con 1 O casos en padres y hern1:mos 

< 16.4~-ó) y en otros fh.miliares 5 casos solamente (8.2~-'ct). 

• La nsociación con alergias o reacciones a medican1ento (Trimetropiim con 

Sulf"an1etoxazol) se reporta un caso con fa.miliar directo (1.6~~). 

(Gr:ifica N° 6) 

,,NTECEDE:-óTES l'EltSONALES PATOLOGICOS 

• Dentro los antecedentes personales patológicos se observa una mayor incidencia al 

asoci:irse con Infecciones de Vías Respiratorias Superiores con un número de 38 

casos (62.30~-ó).. y la dermatitis atópica con 36 c:isos reponados (5913-ó) sé 

presentaron en n-1:\s del 50c:?ó de Jos niños. 

Los procesos infecciosos de Vías respir:uorias bajas con10 la Bronconeumonía Iue 

referida en 5 casos (S.2':!·ú). 

La enfermednd por Reflujo G:i.stroesofiigico se refiere en 10 casos (16.4~~). 

Lr 'PPC'T<:' CQM j ..... l:.J•..;;.J .!., • ., 

FAT_} ,: IF QRfv·-··4~~.í l 
_ __:-.:_~'.:. ___ · __ :.- _,_,_,_ .L•l.\! Í 
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• Se refiere la presencia de algunos estigmas de :napias corno ojerns en 28 casos 

(45.9%). Rinitis en 10 casos (16.4%). nlergia n alirnentos en 17 casos (27.9%). 

alergia a medicamentos entl'e estos se encuentrn. re:icción :i penicilina y :ti 

Trimetroprim con Sulfiunetoxazol en 6 casos (9.8%). Ja presencia de lengua 

geográfica en solo 4 casos (6.6%~). 

(Gráfica Nº 7) 

PltUEHAS CUTANEAS POSITIVAS 

Los pacientes conrinuarón un seguimiento por 3lergoloyin donde se realiuirón 

prueb35 cuttlne:is las cuales :fuerón positivas : 

• AJ pólen con un nü1nerO de 59 casos (96.7%). 

• A él Polvo Casero con un reporte de 51 c:isos (83.6~'o). 

• Y Alergia a Jos alin1entos en 37 casos ( 60.7~-ó). 

(Grafica i'-10 8) 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio se llevo a. ca.be en la población infantil del Hospital Regional 

Genern.J u lgna.cio Zaragoza .. donde nosotros encontrnn1os que tipo de factores de 

riesgo a los que estuvieron expuestos nuestros pacientes en donde observamos que el 

asma se presenta con un mayor número de casos entre el rango de edad de Jos 5 a 9 

3.11os~ evaluándose dentro del an:ilisis estadístico significativo en este rubro con un 

indice de correlación de P= 0.04 ( P<0.05)~ a.poytlndose con Ja literatura la cual indica 

que 13 enfermedn.d tiene su periodo de inicio en los prin1eros rulos de vida con un acme 

hastn los 1 J años~ reportando ademas que un 80~~ de los casos de asn1a. presentan 

sintomatolgia entre Jos 5 rulos. Siendo nuestros resultados similares a lo que refieren 

diversos autores esto secundario a la actitud exploradora de Ja edad escolar evadiendo 

la re:ll importancia de la exposición a los f":lctores de riesgo ( 2-i .. 32) 

En cuanto al predominio de sexo en los c:isos repon:idos se n1uestran 38 

m:isculinos y 23 femeninos. no siendo esto una correl::ición estadística significativa para 

nosotros con P=0.82. Sin embargo como Jo menciona la liter:itura existe p.-edominio en 

el sexo masculino du.-ante Ja etapa pediátrica.. mientras que en la población adulta se 

invierte la relación en femenino 2: t. siendo las n1ujeres las m:is afect::idas, no 

encontrándose aun Ja rel::ición científica en esta entidad. (2-4). 

Los principales síntomas con una correlación si,gnific:itiva dentro del estudio 

fueron: La disnea par-oxistic:i. r-oncus. tos seca. tos hún1eda. tos desencaden:ida por 

ejercicio. dificultad respiratoria. y sibilancias con una signific:mcia de (P= 0.01), esto 

se explica de acorde a la fisiopatologia de la enfermedad con apoyo de diversos 

auto.-es como es la presencia de mec:misrnos complejos que desencndenan un proceso 

de tipo obstructivo de las vias aéreas con presencia de hiperreactividnd y con1ponente 

inflan1::norio que puede ser reversible total o p:irciahnente ocasionado por 1necanismos 
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intrínsecos o extrinsecos como lo es la presencia de altos niveles de lgE o bien 

someterse a factores de riesgo condicionando susceptibilidnd en los pacientes como son 

ln.s infecciones.,. ejercicio9 contarninación ambiental. n1edic:imentos y/ o alergenos que 

condicionen irritación de Ja via aérea. ( 4 ). 

Se encuentra. ;i.dernás corno sinto1na )3 rinorrea siendo significativa ( P=0.003) 

lo que bien puede encruninarnos hacia la presencia de entidades de ntópia como una 

rinitis alérgica o asma predominando ante la concentr:ición de polen o irritantes de vía 

a.érea. o bien Ja presenci:i de algún proceso infeccioso de vi as respiratoria~ puede ser uno 

de los sintoma.s tempranos con relación a atopias que bien son un gran condicionante a 

l:is pato logias inrnunoalergicas. ( 20. :?3) 

Las infecciones de vins respiratori:is tienen una significancia impona.nte dentro 

del estudio (P=O.O 1) lo que nos habla de la presencia de una susceptibilidad siendo una 

de las causas asociadas a los episodios agudos en cuanto a la presencia de etiologfa de 

tipo viral se encuentrnn las infecciones causadas por el virus sincitial respir:uorio. 

para.influenza. influen7..a. o n1ycoplasma encontrando una relación entre el 79.3% de los 

casos con infección aguda de vi:tS aéreas superiores las cunles se puede acomp:u"\ar de 

sibilancias e hiperreactividad bronquial condicionando posteriormente el des:irrollo de 

crisis asrnaticas por sus 1nec:mis1nos patogenicos ante In rnucosa bronquial. (9~ JO) 

Asi con10 las infecciones de tipo bacteri:u10 pueden preceder al asina.. 

exncerbarla o hacerla de dificil control clínico teniendo habilid::id de desarrollar 

respuesta intlrunatoria atópica. relacion:mdo a. la estructura antigenica de las bacterias 

con respuestas de hiperrea.cfrvidad y sensibilización de ln vía aérea. ( 22) 

En cuanto a los factores de riesgo extradomiciliarios como Jo es Ja 

cont:uninación :unbiental la cual en nuestro estudio es significativa (P=O.O 1) esto se 

determin:t. en base a las concentra.ciones de alergenos en el medio a.rnbiente ocasion311 
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sensibilidad para Jos pacientes que se exponen a ello. Ja bibJiografia n1enciona a la 

conu1111inación atmosférica se relaciona. con Ja presencia de contamin:mtes quin1icos 

dentro de Ja polución (el smog o niebla tóxica.) aparece cuando el óxido de nitrógeno 

resultantes de Ja combustión. e incineración de residuos es altamente tóxico para eJ 

aparnto respiratorio ocasionando: Lesiones de la 1nucosa respiratori~ agravmniento de 

las alergias respirntorias. empeoramiento de las enfennedades respiriltorias crónic:is 

(asma). reducción de la función puhnonar. disfunción y disminución de la capacidad del 

siste111a inn1unologico de la niucosa y tejido respiratorio. Asi con10 se hnn observa.do 

n1ayores niveles de IgE en poblaciones expuestas a mas nitos niveles de contaminación 

relacion:indose con asma bronquiru ( 2.12. 28) 

En cuanto a factores de riesgo asociados n las condiciones clin1atológicas se 

encontró relación en cuanto a un mayor número de casos con el clima frío (P=O.O 1 ), 

esto nosotros lo explicnnios que de :1corde a las condiciones climo.tológicas es n1ás 

fnctible la presenci:i de infecciones respirntorias que pueden desenc:1.denar crisis 

asmáticas así como la inhalación de .:tire frío condiciona una. irritación a Ja via aérea :il 

ser inhalado esto aunado 3 la susceptibilidad del paciente condiciona n1a.yor nümero de 

crisis. en cuanto a Ja literatura Según Bedolla Barajas y col. (6). 1\tenciona que las 

condiciones cli1na10Jógic:is por si solas tienen una. influencia de 111ini1na :i 1noderada. con 

relación al asm:i bronquial asoci:indolo a la combinación de clin1a y altos indices de 

con1aniinación. Sin emb:irgo cabe mencionar que en la époc:i de invien10 se presentan 

rnayor número de casos siendo el frío un factor independiente par:i el desarrollo o 

exa.cerbación de las crisis nsn1ática.s. ( 6). 

En relación al polvo casero encontr:imos una correla.ción imponante en c:uanto 

al nú1nero de casos con una significancia.. de ( P= O.O 1) esto nos enf"oca ha.cia la 

sensibiliza.ción de los pacientes irritando Ja. vía aére:i desde la n1ucosa nasal y afectación 
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hasta el árbol bronquial condicionando a broncoespnsn10. Siendo esto demostrado en 

diver-sos estudios en relación a Ja existencia de contenedores y ahnacenadores de polvo 

ca.ser-o en el tnicr-orunbiente f:uniliar con10 lo son las alfotnbr-ns .. deficiente aseo de la 

viviend~ juguetes. etc. siendo el polvo un potencial alergenico. entre los que destacan la 

presencia de particular irritativas y los ficar-os contenidos en este desencadenando 

re:icciones de hipersensibilidad .. irritación y br-oncoespnsn10. ( 7,. 11 ). 

El t:ibaquismo lo considernn1os como uno de los f:ictores desencaden:ites n1ás 

importantes en este caso con una correlación sib'Tlificntiva (P=O.O 1) esto lo explica.mos 

al tipo de ta.b:iquismo pasivo dentro del núcleo fan1ilia.r al que se encuentra expuesto el 

pnciente siendo esto una condicionante desde In vidn intrauterina en base a los estudios 

previamente realizados por di\•ersos autores se considera que el hijo de una mndre 

fun1ndorn incr-en1cnta la prevalencin del asma entre un 5-7. 7~'Ó .. la exposición al hurno 

del tabaco incrementa la afección del tr:icto respira.torio condicionando procesos 

ngudos con10 infecciones respirntorias (laringitis. bronquitis .. bronquiolitis y neun1onin) 

increment3.ndolas hasta en un 50-70•% .. la hiperreactividad bronquial por este n1is1no 

factor se considera secund:uia n. la sensibilidnd de las vi:is nere:is para reaccionar frente 

a estímulos fisicos o farn1acológicos. ton13ndose en cuentn que los hijos de padres 

furnadores tienen un riesgo de 4 veces n1ayor a los no expuestos a cursar con 

broncoespasrnos e hiperr-eactividad bronquial. Se han realizado estudios en los que la 

exposición n1antenida al humo de tabaco es w1 factor asociado al desarrollo de asma 

independiente de algunos otros factores conocidos siendo esto detenninado por una 

mnyor predisposición a infecciones respir:uorias. reactividn.d de ta n1ucosa. respiratoria 

de las vías aér-eas inferiores. incremento de atopi:i infantil. incremento del nivel de lgE y 

del riesgo de nsma alérgica,. :iumento de la penne:ibilidnd de la. n1ucosn respirntoria 
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secundaria a Ja irritación. inflam:ición y, secundarfamente a Ja penneabilidad de Jos 

alergenos respiratorios. ( 19. 28). 

Ln. convivencia con anint3.les en este en.so Ja fauna domestica influye en nuestro 

estudio pa.ra desencadenar asn1:i con una correlación de que a mayor convivencia 

mayor número de casos relacionados con asma en pacientes susceptibles para animales 

conto gatos y perros {P=0.01 ). esto lo justifican1os de acuerdo· con el apoyo 

bibliogrtlfico en donde nos refiere la presencia de a.lergenos contenidos en el pelo de los 

animales con10 presencia de tlcaros. o bien caspa de Jos anilnales o el mismo pelaje. el 

cual ocasiona incremento en Ja sensibilid:id bronqui:il ocasionando broncoespasmo. 

siendo mayor l:i influenci:i del pelo de g:ito detectimdose en pruebas cutfule:is (23~'&). sin 

en1bargo cabe señalar que contribuyen a un foctor de :ilergeno intradon1iciliario y 

frecuentemente :il alc:ince de la socieda.d mexica.na así como la estrecha relación de la 

población infantil con detenninada especie de 1nascotas. { 5. 7. 12. 21 ). 

La fauna nociva con10 las cucarachas <Peri planeta americana) tiene gran 

representación en nuestro estudio a pesar de que en un 14.S~ó de nuestra población de 

estudio se detect:i teniendo una correlación signific:uiva ( P=O.O 1) esto nos conllev:i a es 

nivel socioeconómico y nos nluestra que somos un país en vias de des:irrollo. Como lo 

apoy:i la liter:itura este tipo de faun:t nociv:t toman c:td:i vez n1ayor imponancia por 

considerarse insectos potencialmente c:ipaces de actuar como :ilerg;enos inh:tlables .. 

encontr:indose rc:icc1011es positiv:is :i.l extr:icto alergénico de periplanet:i an1ericana en 

los pacientes con asma extrínseca~ con niveles de lgE total elevados en pacientes 

sensibiliz:idos .. reconociéndose cuatro :ilegrones dentro de esta especie de diferentes 

pesos moleculares 27~4 L. 42~ 48 y 75kD :implian1ente reconocidos por lgE. por lo que 

dentro del estudio y correlación con et paciente asm:itico se :isoci:i un:i fuente alerg;énica 

impon:inte la cu:il también debe de prevenirse. {.:!6) . 
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Se observa adem::is que los antecedentes heredofü.rniHa.-es son significativos 

como factor de riesgo en la población infrultil con una correlación significativa 

< P=0.0 l) en cuanto a los antecedentes de antecedentes ramiliares de asma.. dem1atitis 

atópica.. rinitis alérgica y alergia a :i.limentos. asociándose que la atópi:i.juega un papel 

muy in1pon:inte en cu:i.nto al desarrollo de asn1a. sabiendo que _genéticamente existe ya 

una predisposición • como se repona en la literatura la cual refiere la presencia de una 

herencia autonómica recesivn o plurifüctori3l siendo un indicio pnrn el asn1n de inicio 

temprano relacion3ndose con ciertas regiones de Jos cro1nosomns 5. 6. 1 1. 12 .. 13 y 14 

ligados :unpliamente al asina o a fenotipos ligados a este (lgE total. IgE especifica 

contra alergenos. hiperrenctividnd bronquial. eosinofilia.. etc.) • así como también la 

relación entre el complejo mnyor de histocompatibilidnd que •nuestra Ja especificidad 

de la respuesta imnunologica. por lo que al existir genes susceptibles la probabilidad 

que tiene una persona de convenirse en atópica o as1113tica es :tita. (S~ 10,20.30). 

Para el desarrollo del asma deben1os conten1plar tan1bién Jos antecedentes 

personales p:itológicos de nuestros pacientes en este caso encontramos una correlación 

significativa con In. presencia de dn.tos de :J.tópia con10 ojer:is y lengua geográfica 

(P=O.O 1) en los nii\os asmáticos consider3ndose como dntos patogno1nónicos de alguna 

ntópi:i aunque de n1anera in especifica (S. 27 .. :!9,30) 

Asi como en nuestro estudio encontra111os correk1ción si!:.'llificativa en nuestros 

pacientes en estudio al ser ponndores de alguna atópia corno nlergia a alin1entos. 

alergia a medica.rnentos y presencia de rinitis <..P=O.O 1) lo que nos reitera el 

componente ntópico de J3 pntologia. En base n algunas investignciones previas se 

deben reconocer 3 Jos alin1entos vegetnles como aereoalergenos en el n1edio doméstico 

permaneciendo en contacto con ellos desde su estado nativo ( limpieza. pelar .. troznr .. 

cocinar. comer, etc.) dentro de las hortaliza.s n13s sibTTiificativas se encuentra Ja papa.. la 
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zana.hori:t y la acelga, considerando responsa.ble de tal reacción a los componentes de 

estos como lo es la presencia de panaJergenos Bet v l y profilina contenidos en estos. 

a.si co1110 otro alimento alergenico se considera eJ hue\'o de alto consumo dentro de la 

poblncíón mexicana. y p.:ira la nii'1ez esto en cuestión a Ja reacción a las protejna del 

huevo. esto se fUndan1enta en bnse a publicaciones que describen Ja asociación entre 

hipersensibilidad respiratoria a antígenos de a.ves y nlergia alimentaria 
0

por ingestión de 

yema de huevo. implicandose (alfü-live1in.:s) tan1bien denominada albúmina serica de 

pollo. ocasionándose una respuesta asmática inmediata considerando también que los 

factores dependient~s del alimento para generar alergia o intolera.nci:t depende de su 

constitución a.ntigénica .. tipo de tratamiento o procesado al que se somete. mon1ento, 

ca.nlidad y fornm de i111roducción del n1ismo en cuanto a Ja edad relacionfuidose con 

ablactación temprana (antes de Jos 4 meses de vida) en donde interviene 111ecanismos 

que aun no han ;ilcnnzndo Ja madurez con10 la iru11ad urez n1otora. insuficiente 

proteolisis. inmadurez de J3 barrera mucosa. penneabilid3d gastrointestinal disminuida, 

inn1adurez heptltic:i e irunadurez inmunologia, por Jo que desde etapns tempranas se 

puede condicionar a atópias siendo de mñs reciente aparición l:is digestivas en los 

primeros J 2 meses de vida. mientras que Ja dermatitis mópic::i tiene un comienzo n13s 

tardío y tnientras que la rinitis y el asma predominan en In edad escolar. ( 14. J 5, 16, 1 7 • 

.:?3). 

Otra entidad p:uológicn es la enfennecfo.d por reflujo gastroesoragico (ERGE) la 

cu;¡J se ha relacionado estrecha1nente con el asn1a en este estudio es significativa la 

correlación ( P= 0.001 ). ac1ualn1ente Ja relación con ERGE y enf'ermedad respiratorio:i en 

Ja población infantil es n1ás frecuente con una rel:ición entre un 34 y 89%. esto se 

e"Xplica de acorde a que el esófago y el ñrbol bronquial companen el mismo origen 

en1briolog,ico y la r11ismn inervación nutonómica.. Jos mecanismos por Jos cuales el 
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reflujo induce o exacerba la obstrucción del flujo aéreo en asmáticos es: que el reflejo 

mediado vagalmente estimula receptores de la nlucosa esófagica induciendo 

broncoconstricción y carnbios en la resistencia de la vía aére~ una reactividad bronquial 

aumentada empeorando el asma por un aumento en la respuest:i broncomotora a otros 

estímulos. la presencia de microaspiración hacia la. vía aérea ocasionando can1bios en Ja 

resistencia de la via aérea.. con caídas del flujo expiatorio y Ja ~:1acroaspiración de 

contenido g<istrico ocasiona broncobstrucción. 111ayor cantidad de n1oco. infla111ación y 

presencia de hiperreactividad. ( 13.33) 

En la realización de pruebas cutitneas en los pacientes con seguilniento por 

nlergología se cuenta con correlación significativa (P=0.01) en pruebas cutáneas al 

polvo casero y a los alimentos. siendo estos factores de riesgo a los que se encuentra 

es.puesta Ja población infantil. demostrándose que los :alergenos intrado1niciliarios mft.s 

frecuentes son los rlcaros del polvo casero siendo las especies 111:is relevantes pa.rn las 

enfen11edades alérgicas: /Jermatophagoidcs p1ero11_\'Ssi1111s. /Jcnnatoplwgoide . ..,-farinae. 

por lo que cabe 1nencionar que al inhalar concentraciones n1ayorcs de :?111cg/g de polvo 

logran sensibilizar y al sobrepasar l 0111cg/g de polvo sobrevienen los síntom:is de la 

enfen11ed:id en pacientes susceptibles logrando modificar Ja respuesta inn1unológica. 
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CONCLUSIONES 

• El nsn1a es Ja enfermedad condicionada por la interacción de diver"sos factores de 

riesgo en la etapa pediátrica. lo cual en este estudio corroboramos que ha mayor 

exposición de factores de riesgo mayor predisposición a asnHl.. 

• Se observa un predominio de los5 a 9 rulos de edad. lo cuo.tl lo :isociamos a la 

exposición de fhctores de riesgo como can1bios bruscos de temperatura. 

pennanencia en Jugares concurridos ( escuelas). predisposición a lnf"ecciones de vías 

respiratorias. a.una.d:t a la personalidad exploradora y etapa inquietante del escolar. 

lo cunl in1plic..'l incren1ento en la morbilidad renejada en el :iusentismo escolar. 

rnayor nú1nero de cnsos reportados. y dificil control de Ja patología. 

• Dentro de las causas desencadenantes del :ism:1. consideramos factores 

Extradomiciliarios con10 la contnminación nn1bienta.l. el clim.:i. desencadenándose 

re::icciones de sensibiliz..:ición a.l ::ictuar 1:1. presencia de a.ereoaJergenos que irritan Ja 

via aérea condicionando daño y favoreciendo una. mayor prev:llencia del asma. 

• Los factores intradornicilia.rios más significativos fueron el polvo casero que es 

rea.ln1ente impono:mte en el rnicrorunbiente fa.miliar del pa.ciente as111:1.tico por lo que 

se debe evitar acumul:ición de polvo dentro de l::i vivienda. pa.ra no crea.r irritantes. 

acaras que exacerben o condicionen al asma. 

• El t::ibnquismo a pesar de ser p3Sivo es an1plia.111ente daf\ino con efectos de gran 

ma.gnitud tanto a corto. n1edi:ino y lnrgo plazo para. condicionar desde infecciones 

de vías respir::itorias hasta asina al ser inhaladas las panículas de con1bustión del 

tabaco resultando sensibilización. irrita.ción de Ja vía ::iérea con agravarÍ1ieñtO de 

cuadros en los pacientes afect::idos. 



Ln. füunn. domesticn. con10 los perros y gn.tos tienen gran influencia para el des:.rrollo 

de asmn. por la presencia de pelo. caspa de los a.nin1ales influyendo como 

aereoalergenos por lo que en p:icientes susceptibles debemos evitar el contacto. 

• Dentro de In. fauna encontramos también el impacto de la fauna nociv:i en este caso 

k1s cucarachas las cuales son ponadoras de particulas que pueden desenc:idenar 

reacciones imnunoaJergicas condicionando reacciones de hipersensibilidad y a largn. 

desarrollo de asn1a. 

• Las a.tópias padeci111ientos frecuentes en nuestro medio con10 lo es el asmn.. 

dermatitis atópica. rinitis alérgica. en este caso se dernuestrn. la influenci:t. de Ja carga 

genéticn. ante los casos report:idos. 

Existen n1últiples factores condicionantes para asina con10 son los alergenos donde 

la vía de sensibilización predo1nina con la edad. en los lactantes la reacción a 

a.limentos. y los inhnlnbles despuies del primer mlo de vid:i. 

Así con10 la presencia de infecciones recurrentes de vfas respiratorias por virosis o 

infecciones bacterianas condicionan :i un:i susceptibilidad ma.yor secundaria a.I d:u"\o 

mucociliar. siendo esta. de gran impa.cto dentro de Ja poblnción ~texicana al 

encontrase con10 una. de las prin1era.s causas de n1orbilidad ini.."llllil que 

favoreciendo a desarrollo de nsm:t. 

Por todas Jns condiciones que pueden ser un factor de riesgo para el µa.ciente 

pedi3trico y desencadenar asma es imponante que desde el prin1er contacto con et 

11i1""'lo asn1ático se inicie prevención .. concientizando al núcleo farniliar y social de la 

repercusión que tienen estos hacia el paciente y así 111ejorar l:t ca.lid:i.d de vida de la 

población infantil afecta.da. 
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ASMA MECANISMOS DE RESPUESTA ANTE LA PRESENCIA DE 

FACTORES ALÉRGICOS 

RcclulL?micnto de 
cosinófilos 

EcJcma 

Figura 1: Mecanismos Fisiopatológicos del Asma ante aJbyÜn factor que condiciona irrit:ición de 
la vía aérea desde la mucosa nasal hasta et bronquio. 
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