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RESUMEN

El asma resulta de una interaccién entre factores genélicos y ambientales, por lo
que con el propdsito de conocer a que tipo de factores de riego se encuentra expuesta la
poblacién infantil que se diaghostica con asma se realiza esta investigacion.

Este trabajo presenta un estudio de tipo observacional. prospectivo, abierto ¥
transversal realizado en el servicio de pediatria. .

En un periodo de 22 imeses entre el 01 de abril del 2001 hasta el 31 de enero del
2003 en el Hospital Regional General lgnacio Zaragoza.

El estudio incluye a todos los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria con
Diagnoéstico de asma bronquial. con un rango de edad entre los 2 a 14 antos.

Las wvanables a analizar en la cédula de encuesta son ficha de ideniificacién,
factores de riesgo intra v extradomiciliarios. antecedentes heredofamiliares y
personales patoldgicos, cuadro clinico. predominio de la enfermedad en época del afo,
positividad a pruebas cutaneas. Los datos obtenidos fueron comparados entre si v
analizados con el programa estadistico SPSS 10, para Windows.

Se cuenta con una muestra de 61 pacientes de los cuales 38 son masculinos
(62.30%) ¥ 23 femeninos ( 37.70%), con predominio entre los 5 y 9 aios, con
asociacion de mais de un factor de riesgo para desencadenar asma bronquial.

Dando gran importancia a la presencia de factores de riesgo en la poblacién
nfantil  para predisponer a enfermedades de tipo immunoalergicas como el asmma, al
correlacionar los factores a los que se encuentra expuesto el paciente pediatrico se
obtiene una significancia en algunos de ellos (P<0.05), por lo que a un mayor naomero

de factores significativos mayor el riesgo a padecer asma.

2]




SUMDMIARY

The asthma come of one interaction between genetic and environmental factors,
with the purpose that know to what kind of danger factors are on display the children
that we diagnostic with asthma we make this investigation.

This work presents displays a study of observational, prospective, opened .,
descriptive and cross-sectional in the pediatrics service.

In a period inclued understood of twenty two months between the firts of April
of the vear 2001 until the trinthy first of January of the year 2003 in the Hospital
Regional General “lgnacio Zaragoza™ ISSSTE.

The study include to all the children hospitalized in the pediatrics service with
diagnosis of asthma. with a rank of age between the 2 until 14 yvears.

The variables to analivze in the survey certificate are personal data, danger
factors intradomiciliary and extradomiciliary . family history and personal health,
symptoms, predominance of the disease in some month of the year, and positive
cutaneus tests.

The collected data were compared between if and analized by estadistics
program SPSS 10 version of \Windows.

We counted on a sample of 61 patients who 38 are masculine (62.30%2%) and 23
female (37.70%), predominance between the five and nine years of age, being
associated more of a risk factors 1o trigger asthima.

Give great importance to the presence of risk factors in the infantile poblation
10 predispose to illnesses of type inmunoalergic diseases as the asthma.when
correlating the factors 1o those thata it is exposed the pediatrics patients a sigficacia is
obrained in some (P < 0.05) derefore 10 major numbers of factors significant bigger risk

of suffering asthina.




INTRODUCCION

El asma. es una enfermedad que afecta a la humanidad desde épocas remotas,
traducida por los griegos como una respiracién jadeante. (4) . ° -
Actualmente el asma se define como un proceso inﬂamgtéricj ‘pulnﬂonarbcrénico,‘ :
asociado  a 'la hiperreactividad de la Via aérea con Ifm.i’tac‘ién"ldel': fl:ujo 'ae‘réo :

presentindose manifestaciones respiratorias, secundarias. a broncoespasmo’ agudo,

edema de la pared bronquial, formacién de tapones de moco e jnﬂainacion.

24, 27, fig.D)

E! asma bronquial constituye un problema de salud publica en casi todos los
paises del mundo. En Ia edad pedidtrica, el asma es la enfermedad mas comun y

crénica, encontrandose dentro de los 10 primeros motivos de consulta medica En

Latinoamérica se encuentra prevalecida desde 0.49%% hasta un 4.32%, En Meéxico un
0.67% con un predominio entre el rango de edad de 7 a 19 ailos, encontrindose un
componente atépico en un  mayor nuamero de casos 'y escasas asociaciones ‘a
padecimientos aléryicos. (12, 24, 27, 30)

La morbilidad inducida por el asma puede reducirse por el nimero de consultas
que genera Ia enfermedad, el ausentismo escolar Vo laboral y el numero de
hospitalizaciones, (18)

Se sabe que la mayor incidencia del asma se observa en los primeros ailos de
vida y en la mayoria de los pacientes la primera crisis ocurre antes de los 3 ailos de
edad, por lo que la exposicién repetida a alergenos puede ser determinante enla
cronificacion de la enfermedad. (8, 29) .

Asi como los estudios epidemioldgicos han precisado una serie de aspectos que

podrian ser determinantes en la aparicién de la enfermedad como la atépia, antecedentes




familiares, ‘sexo,’ estacion ‘del ano, infecciones respiratorias, climas hiimedos, nivel
socioecondémico bajo, habitat urbano, polucién ambiental y “ tabaquismo. (4, 10, 30)

Contdndose con factores - prondsticos ante - Ja_enfermedad: como comienzo

lemvprano_ antes de los - dos aitos de edad, o mal vply'onéstic\o;en c:a'so"d'e asociacion con
rihin’s‘o dermatitis atdpicas, presencia de pélipos nasales'o sfﬁﬁéitis erénica. (9, 22

Actualmente se mantiene el criterio de que las nimifeétacft;n&s clinicas del asma
solo aparecen si existe hiperreactividad bronquial. La cual ;e,deﬂhe éomo la respuesta
incrementada de la via respiratoria que ocasiona broncoconstriccién e inflamacién
cuando se expone a infecciones, irritantes fisicos, qu{niicos, factores psicogenos o
vinculados con el gjercicio. (11)

En el origen de la hiperreactividad bronquial existe compromiso genético
asociandose con un gen de respuesta inmune, en condiciones de atépia relacionado con
1a regién HLA-DR, con haplotipos especificos y combinaciones de alelos especialmente
en D-DR y locus del complemento. que se vinculan con enfermedades especificas
comobhiperer'reactividad bronquial en familiares, gel_'nelosy poblacién de estudio. (11)

En esta enfermedad participan dos causas principalmente, la extrinseca mediada
por IgE (alérgica) siendo la mas frecuente en la edad pediatrica (80%), y otras
condicionantes como infecciones, ejercicio, contaminantes, firmacos, etc. (3, 20)

La respuesta asmiitica se divide en dos estadios: respuesta Inmediata (R1) caracterizada
por tener un inicio en minutos, después de la exposicion al alergeno, teniéndose un pico
maximo entre los 12minutos y con duracién de 1.5+-0.5 horas de progresién rapida, su
incidencia es del 35%. Ocasionalmente se presenta asma noctuma y tieneb~ como
caracteristica el espasmo del musculo liso bronquial demostrindose péf ! una
disminucion en el diametro de las vias aéreas de gran calibre. Miemr:is que 15 respu‘esta

tardia (RT) se inicia de 2 a 4 horas posteriores a la exposicién del alergeno. su maxima




accion es de 5 a 12 horas con duracién de uno o varios dias; es p;og}esiva lenta e
intensamente, su incidencia es del 25% aproximadamente, comprbn;leriendo‘ mas ‘el
diametro de la via aérea de pequeiio calibre, asi como también puede 'existir una
respuesta al alergeno de manera dual (RD). (4,30) B

El asma pertenece a un tipo de Hipersensibilidad tipo l o anafilactica, en donde
el mecanisimo involucra un contacto - previo del aparato inmunologico-con el antigeno
(alergeno) ocasionandose sensibilidad la cual esta determinada por la susceptibilidad
del individuo, la mayor parte de los antigenos que estimulan la respuesta alérgica son
materiales cuyos sitios de contacto con el organismo son la piel y las mucosas (ocular,
respiratoria, digestiva, intestinal ¥ genitourinaria) produciéndose niveles elevados de
IgE interaccionando con receptores presentes en la célula cebada y en los baséfilos, a
través su porcion Fe. (30)

Dentro de los cambios metabélicos se presentan la activacion de la fosfolipasa
A2, una enzima que conduce a la generacion del dcido araquidénico. metabolizando a
través de las vias de la ciclooxigenasa y  “"de”la “lipooxigenasa, . generando
prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos, todos ellos ‘con efectos vasoactivos ¥

broncoconstrictores.(3) : : o

Oftra consecuencia de los cambios inducidos por la interaccién. del antigeno cori’los .

anticuerpos IgE es la degranulacién del mastocito y- liberacion de agenleé vasoactivos
( histamina, serotonina, factores quimiotdicticos para eosinéfilos), quienés" ejercen_su

efecto sobre los endotetlios de los vasos sanguineos, aumentando su pen'ngabihdad y

sobre los musculos lisos. promoviendo su contraccion sostenida.
Las manifestaciones clinicas pueden asociarse a infecciones de.vias respiratorias,-asi
como presencia de broncoespasmo caracterizado por sibilancias, dificultad respiratoria,

tos, vinculadas con enfermedades comio rinitis, sinusitis. enfermedad por reflujo o




dermatitis atdpica hacen que se tenga un alto indice de probabilidad de la enfermedad.
4, 30) ’ : :

En cuanto al diagnéélico de asma por la presentacion clinica y edad de inicio
pﬁede pasar desz‘lvpercibid:'x o no se sospeche, por lo que la edad de inicio es determinante
par:; el padecimiéhto. @

En términos generales se acepta que el lactante menor no puede presentar
bfoncoespasmo antes del 6to mes de edad por la inmadurez del misculo liso bronquial

considerindose solo un episodio de bronquiolitis o hiperreactividad secundario a

proceso infeccioso viral. Sin embargo el diagndstico se facilita en edades entre
preescolares y escolares teniendo la enfermedad una frecuencia maxima. (25, 30)
Asocidindose una exploracion fisica meticulosa en todo paciente en quien se sospeche
asma, buscando algunos estigmas como cornetes nasales congestivos e hipertroficos,
ojeras, lineas de Denie-Morgan. surco nasal, lengua geografica. sera conveniente apoyo
de paraclinicos y estudios de gabinete como biomertria hematica con tendencia a la
eosinofilia, leucocitosis, blisqueda de eosinofilos en moco nasal en caso de infeccion
predominio de polimorfonucleares, Radiografia de senos paranasales con relacion a
procesos obstructivos o infecciosos o poliposis nasal, Radiografias de Térax
principalmente durante la crisis se observa atrapamiento de aire como hiperlucidez,
espacios intercostales horizontalizados, aplanamiento de hemidiafragmas, gasometria
arterial en casos de insuficiencia respiratoria en casos leves (hipoxemia) en casos graves
(hipoxemia e hipercapnia), con presencia de desequilibrio acido-base. (8, 30)

La realizacién de pruebas cutineas presentando gran utilidad en los casos de
asma alérgica con o sin otras enfermedades atdpicas, teniendo como objeto determinar
el agente causal, realizandose de manera cuantitativa por medio del PRIST determinado

IgE total en forma inespecifica y el RAST que determina IgE especifica para cada




alergeno siendo cualitativo. Las pruebas cutaneas ademis tienen la-ventaja de valorar
otros mecanismos reaginicos no dependientes de la IgE,,hsi ‘como Ia reépuesta tardia
dependiente de los mecanismos celulares. (1, 18, 29)
Las pruebas de funcién respiratoria son caracteristicas de asma mostrando de manera
objetiva la obstruccién reversible de las vias respiratorias, con valoracién del volimen
espiratorio forzado por un segundo (VEF1) y el fluyjo espiratorio maximo (FENMD),
valorandose por el indice de Tiffeneau donde 1a relacion VEF I/FEM. Lo no normal es
de 80%, indicando un indice bajo obstruccién respiratoria como el asma o el enfisemay
un indice alto indica una restriccidén respiratoria como la fibrosis pulmonar. (18,24,30)
El.tratamiento se encaminara a un tratamiento farmacoldgico de acorde al
estadio de la enfermedad con uso de tratamientos sintomitico como Broncodilamdores
beta2 de corta accién, Metilxantinas, anticolinérgicos, esteroides, ex‘péctorﬁn(es y
antibidticos de ser necesarios, asi como un tratamiento preventivo con crom}og‘licato,
disédico, ketotifeno, esteroides inhalados, antileukotrienos, inmunomoduladoreg, :

21, 25)

Sin embargo el tratamiento debe ser integral por lo que el conocer los factores de
riesyo que desencadenan Ias crisis de asma ofrecera una prevencién en 1a morbilidad,
severidad y mortalidad del asma, ocupando ésta el primer lugar dentro del tratamiento

para la poblacién infantil con diagnéstico de Ia enfermedad. (8,10)




MATERIAL Y METODOS

En el servi’cio de pediatria del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza se
realizé el presente estudio con el objetivo d‘e conobyer la frecuencia de los factores de
riesgo mas significativos ' para ‘desarrollar asma en  la pobl;:cién infantil
derechohabiente a esta unidad. con la finalidad de abrir un. canal epidemiolégico de
investigacion y con ello lograr disminuir en un futuro la frecuencia de Ia enfermedad
identificando de manera temprana los factores de riesgo a los que se encuentran
expuesios los nifos, ofreciendo un tratamiento oportuno y asi lograr una mejor calidad
de vida en ellos.

El estudio es de tipo observacional, prospectivo, abierto, transversal.
Seleccionando a pacientes pediitricos hospitalizados en el Hospital Regional General
“Ignacio Zaragoza™ ISSSTE con Diagnéstico de asma bronquial teniéndose como
muestra un numero de 61 niflos de ambos sexos, con un rango de edad entrelos 2 y 14
anos, en el intervalo de tiempo del 01 de abril del 2001 al 31 de enero del 2003,
excluyéndose y eliminando del estudio a pacientes que no cumplieran con . el
diagnéstico de asma, poca cooperacién para la recoleccion de datos, no
derechohabientes. trasladados a otra unidad hospitalaria. alta voluntaria o defuncidn. Se
realiza por medio de cédula de encuesta busqueda de datos mediante entrevista con
familiar directo incluyendo preguntas como edad, sexo, niumero de expediente, fecha
de diagndstico, faciores intradomiciliarios y extradomiciliarios, antecedentes
heredofamiliares en relacién con atopias., antecedentes personales patolégicos,
ausentismo escolar, niumero de cuadros presentados por ailo, sintomatologia asociada.

Asi como se realiza revision de expedientes de dichos pacientes para conocer resultados




de pruebas cutaneas durante su seguimiento por alergdloga y determinar los factores
mas cominmente desencadenantes de asma en Ia poblacién infantil de estudio.

Los resultados se analizaran por el programa estadistico SPSS version lOlpa}a
Windows donde por medio de métodos estadisticos como la regresiéxfn‘ominal y
correlacién bivariada se analizan los resultados buscando la significacia’ de los faclo'l"e;

de riesgo al ser (P<0.05), empleando tablas y graficas para mejor descriﬁcio'n de ellos.




RESULTADOS

Durante el pen’odo que. se'realizé el esrudié, 01 de abril del 2001 hasta el 31 de

enero del 2003, se caplnron 61 (IOO%) pacuemes con diagnéstico de asma los cuales

permanecieron hospnahzados en el: Hospunl regional General “lg,naclo Zaragoza’

ISSSTE. Sl Sl ER

De los 61 vp'lcicnlcs: : ’
38 (62.30%%) correspondxan al sexo masculmo v 23 (37 709 6) correspondia al sexo
femenino. ‘ : )
El grupo de edad mais afectado se encuemmjemre los'5 yé aﬂqs ‘con un résﬁltﬁdo de
20 pacientes masculinos (32.7%) y 14 feméninps .’(23—%),) 4cc'>r1|‘1 un’total de 34
pacientes (55.7%). . R s :
Entre los 10 y 1.1 ailos se presenta un "4% de los casos en el sexo masculmo 10

casos (16.49%) y en el femenino S casos ( 24, 6%)

Mientras que en el grupo etario de 'l a - ailos se reportan solo 12 casos (19.7%5), de

estos 8 pacientes son masculinos (13.1026) y 4 femeninos (6.609%).

.

.

Un (80.30%5) de la muestra se encuentra dentro de Ia etapa escolar.

Se presenta en cuanto a relacién masculino femenino 1.6:1 de los casos.

{Grafica N° 1)

DISTRIBUCION DE LA ET 'FER.\IEDAD POR MESES

En cuanto a presentacién de la enfermedad por meses se distribuye de la

siguiente manera:

.

En el mes de diciembre se reportan 19 casos (31.10%6) predominando los

muasculinos con 10 casos (16.30%) y 9 femeninos (14.70%).

i TESIS CON 0
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¢ Durante el mes de octubre se cuenta con 9 casos (14.70%) con 5 casos de pacientes
masculinos (8.1%) y 4 femeninos ( 6.50%5).

* En los meses de febrero y julio se cuenta con 'un (8.1%) de casos con un total de S
casos por mes predominando el sexo masculino ‘éon;-t ~pncieqiles (6.50%) v 1
femenino (1.60%5) respectivamente. B ‘ iy .

& El mes en el que se presenta la enfermedad con menor numero de casos sjumo con
solo un paciente registrado del sexo mascuhno (l 6%) :

e Con un promedio de 3 casos por mes: de m':scu]mos ¥y 1.9 casos por mes.con
respecto al sexo femenino. ‘

¢ Presentandose un promedio de 5 pac:emes asmaticos por mes los cuales han
requerido hospitalizacién en el Hospltal Reglonal General “lbnaclo Zaragoza
(Grafica N°® 2)

SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS CON EL AS;\IA. .

¢  Los sintomas mas frecuentes en los nifios fueron 'rinorrei:I cdn uﬁ réponé de 57
casos ( 93%), disnea paroxistica con ﬁSc’\sos (90/0). ;nfegciongs fgSpifatoﬁgs
agudas ( faringitis, rinofaringitis, sinusitis) referidas en 5.> chéés '(186‘.8"36).71v>r‘ésencia
de sibilancias en 49casos ( 80.3%%). tos humeda reponadn en 46 casos (75 4%),

Dificultad respiratoria ¥ roncus en 42 casos ( 68 9% 6) Tos seca en 40 casos se

reporta ( 65.6%%).

¢ Las manifestaciones clinicas en nl:_.,unos casos: :uslados como (os por eJercncno
respiraciones orales, ronquido, dlsnea par ejercicio alc:mmn en conjunto un

porcentaje del 21.32%56. (Grafica N° 3)




FACTORES DESENCADENANTES DE ASMA,
Las condiciones ambientales se consideran importantes en el desarrollo de-la

enfermedad en nuestro estudio se encuentra:

¢ Como causa desencadenante de los episodios agudos de asma se considero al frio
con un reporte en 38 casos (62.30%6). »

® Asi como la humedad en 20 casos fue condicionante ( 32.8%5) asociand_ose con la
epoca delluvia. l '

+ Lacontaminacién ambiental se asociaa 15 casos (23.60%3).

(Grafica N°J4)

Factores intradomiciliarios

& El polvo afecto a mas de una tercera parte de nuestra poblacién de estudio con una
referencia de 25 casos ( -11%5).

& Las presencia de plantas intradomiciliarias se reporta en 20 casos ( 32.8%).

¢ El tabaquismo pasivo se atribuye en 16 casos (26.226).

¢ EI factor emocional se asocia solo en 2 casos ( 3.326)

¢ La utilizacién de substancias como aerosoles, o compuestos quimicos se cpnsideran
en un solo caso ( 1.6%%).

¢ La asociacién con alimentos de tipo alergenico (fresa, chocolate, huevo, mariscos,
embutidos. etc.) se refiere en 14 casos (23%5).

¢ La fauna doméstica incurre en gran incidencia como causa a desencadenar asma el
pern;o con reporte de 18 casos ( 29.5%) y el gato en 1O casos( 16.4%56).

¢ La presencia de fauna nociva (cucaracha) solo se reporto en 9 casos (14.8%).

(Grafica N° 5)
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ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Dentro de los antecedentes heredofamiliares de los pacientes se encontré:

¢ La relacién con asma en un 21.3%% (13 casos) en familiares directos como padres y

hermanos y un 39.3% en otros familiares (tios, primos) con reporte de 24 casos.
Antecedentes de Dermatitis atépica en padres y hermanos con 15 casos (24.6%) y'
en otros familiares 18 casos (29.59%).

La Rinitis alérgica se encuentra como antecedente en padres y hermanos en iO casos
( 16.4%) v en otros familiares en 13 casos (21.3%). e

La alergia o intolerancia a alimentos se refiere con 10 casos en éadrés v hern%ﬁos
(16.4%%) v en otros familiares 5 casos solamente (8.2%5). S '
La asociacién con alergias o reacciones a medicamento‘ (Trjmérojsh’rﬁ con
Sulfametoxazol) se reporta un caso con familiar directo (1.6‘35). L )

(Grafica N° 6)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

>

Dentro los antecedentes personales patolégicos se obser\ﬁ una mayof incibdencia al
asociarse con Infecciones de Vias Respiratorias Superiqres con un n;‘xmero qe 38
casos (62.30%6). y la dermatitis atopica con. 36. casos rgbohﬁdo# (59%) sé
presentaron en mis del 5025 de los niftos. » : ;

Los procesos infecciosos de Vias respiratorias bajas como la Bronconeﬁmonia fue

referida en 5 casos (8.2%).

La enfermedad por Reflujo Gastroesofagico se refiere en 10 casos (16.4%5%).




o Se refiere la presencia de algunos estigmas de atopias como ojeras en 28 casos
(45.99), Rinitis en 10 casos (16.426), alergia a alimentos en 17 casos (27.9%),
alergia a medicamentos entre estos se encuentra reaccién a penicilina y al
Trimetroprim con Sulfametoxazol en 6 casos (9.8%), la presencia de lengua
geografica en solo -4 casos (6.6%5).

{Grifica N° 7)
PRUEBAS CUTANEAS POSITIVAS

Los pacientes continuardn un seguimiento por alergologina donde se realizarén

pruebas cutineas las cuales fuerdn positivas :

& Al polen con un nimero de 59 casos (96.7%).
e Aél ‘Polvo Casero con un reporte de 5 1casos (83.6%%).
® Y Alergia a los alimentos en 37 casos ( 60.725).

(Grafica N°8)




DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo en la poblacién infantil del Hospital Regional
General * Ignacio Zaragoza™ donde nosotros encontramos que tipo de factores de
riesgo a los que estuvieron expuestos nuestros pacientes en donde observamos que el
asma se presenta con un mayor nimero de casos entre el rango de edad de los 5 a 9
anos, evaluandose dentro del anadlisis estadistico significativo en este rubro con un
indice de correlacién de P= 0.04 ( P<0.05), apoyandose con la literatura la cual indica
que la enfermedad tiene su periodo de inicio en los primeros anos de vida con un acme
hasta los 11 aios, reportando ademas que un 80% de los casos de asma presentan
sintomatolgia entre los 5 ailos. Siendo nuestros resultados similares a lo que refieren
diversos autores esto secundario a la actitud exploradora de la edad escolar evadiendo
Ia real importancia de la exposicion a los factores de riesgo ( 24, 32)

En cuanto al predominio de sexo en los casos reportados se muestran 38
masculinos y 23 femeninos, no siendo esto una correlacion estadistica significativa para
nosotros con P=0.82, Sin embargo como lo menciona Ia literatura existe predominio en
el sexo masculino durante la etapa pediitrica, mientras que en la poblacién adulta se
invierte la relacién en femenino 2:1. siendo las mujeres las mads afectadas, no
encontrindose aun la relacidon cientifica en esta entidad. (24).

Los principales sintomas con una correlacién significativa dentro del estudio
fueron: La disnea paroxistica, roncus, tos seca, tos huimeda, tos desencadenada por
ejercicio, dificultad respiratoria y sibilancias con una significancia de (P= 0.01), esto
se explica de acorde a la fisiopatologia de la enfermedad con apoyo de diversos
autores como es la presencia de mecanismos complejos que desencadenan un proceso
de tipo obstructivo de las vias aéreas con presencia de hiperreactividad y componente

inflamatorio que puede ser reversible total o parcialmente ocasionado por mecanismos




intrinsecos o extrinsecos como lo es la presencia de altos niveles de IgE o bien
someterse a factores de riesgo condicionando susceptibilidad en los pacientes como son
las infecciones, ejercicio, contaminacién ambiental, medicamentos y / o alergenos que
condicionen irritacion de la via aérea. ( 4).

Se encuentra ademas como sintoma la rinorrea siendo significativa ( P=0.003)
lo que bien puede encaminarnos hacia la presencia de entidades de atépia como una
rinitis alérgica o asma predominando ante la concentracion de polen o irritantes de via
aérea o bien la presencia de algiin proceso infeccioso de vias respiratoria. puede ser uno
de los sintomas tempranos con relacion a atopias que bien son un gran condicionante a
las patologias inmunoalergicas. ( 20, 23)

Las infecciones de vias respiratorias tienen una significancia importante dentro
del estudio (P=0.01) 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 etiologia de
tipo viral se encuentran las infecciones causadas por el virus sincitial respiratorio,
parainfluenza, influenza o mycoplasma encontrando una relacién entre el 79.3% de los
casos con infeccidn aguda de vias aédreas superiores las cuales se puede acompaiar de
sibilancias e hiperreactividad bronquial condicionando posteriorinente el desarrollo de
crisis asmiiticas por sus mecanisnos patogénicos ante la mucosa bronquial. (9, 10)

Asi como las infecciones de tipo bacteriano pueden preceder al asma,
exacerbarla o hacerla de dificil contrel clinico teniendo habilidad de desarrollar
respuesta inflamatoria atdpica, relacionando a Ia estructura antigenica de las bacterias
con respuestas de hiperreactividad y sensibilizacién de la via aérea. ( 22)

En cuanto a los factores de riesgo extradomiciliarios como fo. es la
contaminacién ambiental la cual en nuestro estudio es significativa (P=0.01) esto se

determina en base a las concentraciones de alergenos en el medio ambiente ocasionan
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sensibilidad para los pacientes que se exponen a ello, la bibliografia menciona a la
contaminacién atmosférica se relaciona con la presencia de contaminanies quimicos
dentro de la polucién (el smog o niebla téxica) aparece cuando el oxido de nitréogeno
resultantes de la combustién, e incineracion de residuos es altamente téxico para el
aparato respiratorio ocasionando: Lesiones de la mucosa respiratoria, agravamiento de
Ias alergias respiratorias, empeoramiento de las enferimedades respiratorias cronicas
(asma), reduccion de la funcién pulmonar, disfuncién v disminucion de la capacidad del
sistema inmunologico de la mucosa v tejido respiratorio. Asi como se han observado
mayores niveles de IgE en poblaciones expuestas a mis altos niveles de contaminacion
relacionindose con asma bronquial ( 2,12, 28)

En cuanto a factores de riesgo asociados a las condiciones climatoldgicas se
encontrd relacidon en cuanto a un mayor namero de casos con el clima frio (P=0.01),
esto nosotros lo explicamos que de acorde a las condiciones climatologicas es mds
factible la presencia de infecciones respiratorias que pueden desencadenar crisis
asmadticas asi como la inhalacién de aire frio condiciona una irritacién a la via aérea al
ser inhalado esto aunado a la susceptibilidad del paciente condiciona mayor numero de
crisis, en cuanto a la literatura Segin Bedolla Barajas v col. (6). Menciona que las
condiciones climatolégicas por si solas tienen una influencia de minima a moderada con
relaciéon al asma bronquial asociandolo a la combinacion de clima y altos indices de
contaminacién, Sin embargo cabe mencionar que en la época de inviemo se presentan
mayor niimero de casos siendo el frio un factor independiente parh el desarrollo o
exacerbacién de las crisis asmaticas. ( 6). :

En relacién al polvo casero encontramos una correlacién impoﬁimte en c:uvamo
al namero de casos con una significancia de ' ( P= 0.01) esto nos éﬁf‘oén hacia 15

sensibilizacién de los pacientes irritando la via aérea desde la mucosa nasal y afectacién




hasta el arbol bronquial condicionando a broncoespasmo, Siendo esto demostrado en

diversos estudios en relacién a la existencia de contenedores y allmacenadores de polvo

casero en el microambiente familiar como lo son las alfombras, deficiente aseo de la

vivienda, juguetes, eic. siendo el polvo un potencial alergenico, enire los que destacan la

presencia de particular irritativas y los dcaros contenidos en este desencadenando

reacciones de hipersensibilidad, irritacién y broncoespasmo. ( 7, 11).

El 1abaquismo lo consideramos como uno de los factores desencadenates mas
importantes en este caso con una correlacidon significativa (P=0.01) esto lo explicamos
al tipo de tabaquismo pasivo dentro del nucleo familiar al que se encuentra expuesto el
paciente siendo esto una condicionante desde la vida intrauterina en base a los estudios
previamente realizados por diversos autores se considera que el hijo de una madre
fumadora incrementa Ia prevalencia del asma entre un 5-7.7%%, la exposicién al humo
del tabaco incrementa la afeccién del tracto respiratorio condicionando procesos
agudos como infecciones respiratorias (laringitis, bronquitis. bronquiolitis y neumonia)
incrementindolas hasta en un 50-70%, la hiperreactividad bronquial por este mismo
factor se considera secundaria a la sensibilidad de las vias aéreas para reaccionar frente
a estimulos fisicos o farmacoldgicos, tomandose en cuenta que los hijos de padres
fumadores tienen un riesgo de 4 veces mayor a los no expuestos a cursar con
broncoespasmos e hiperreactividad bronquial. Se han realizado estudios en los que la
exposicion mantenida al humo de tabaco es un factor asociado al desarrollo de asma
independiente de algunos otros factores conocidos siendo esto determinado por una
mayvor predisposicion a infecciones respiratorias, reactividad de la mucosa respiratoria
de las vias aéreas inferiores, incremento de atopia infamil, incremento del nivel de IgE y

del riesgo de asma alérgica, aumento de la permeabilidad de la mucosa respiratoria




secundaria a la irritacién, inflamacién y, secundariamente a la permeabilidad de los
alergenos respiratorios. (19, 28). )

La convivencia con animales en este caso la fauna déms(ica influye en nuestro
estudio para desencadenar asma con una correlacién de que a mayor convivencia
mayor nitmero de casos relacionados con asma en pacientes susceptibles para animales
como gatos y perros (P=0.01), esto lo justificamos de acuerdo con el apoyo
bibliografico en donde nos refiere la presencia de alergenos contenidos en el pelo de los
animales como presencia de dcaros, o bien caspa de los animales o el mismo pelaje, el
cual ocasiona incremento en la sensibilidad bronquial ocasionando broncoespasmo,
siendo mayor la influencia del pelo de gato detectiindose en pruebas cutianeas (2395%). sin
embargo cabe sehalar que contribuven a un factor de alergeno intradomiciliario y
frecuentemente al alcance de Ia sociedad mexicana asi como la estrecha relacién de la
poblacion infantil con determinada especie de mascotas. ( 5. 7, 12, 21).

La fauna nociva como las cucarachas (Periplaneta americana) tiene gran
representacion en nuestro estudio a pesar de que en un 1-4.8%% de nuestra poblacién de
estudio se detecta teniendo una correlacion significativa (P=0.01) esto nos conllevaaes
nivel socicecondémico v 1nos muestra que somos un pais en vias de desarrolto. Como lo
apoya la literatura este tipo de fauna nociva toman cada vez mayor imporancia por
considerarse insectos potencialmente capaces de actuar como alergenos inhalables,
encontrindose reacciones positivas al extracto alergénico de periplaneta americana en
los pacientes con asma extrinseca, con niveles de IgE total elevados en pacientes
sensibilizados, reconociéndose cuatro alegrones dentro de esta especie de diferentes
pesos moleculares 27,41, 42, 48 v 75kD ampliamente reconocidos por IgE, por lo que
dentro del estudio » correlacién con el paciente asmatico se asocia una fuente alergénica

importante la cual también debe de prevenirse. (26).




Se observa ademas que los antecedentes heredofamiliares son significativos
como factor de riesgo en Ia poblacidn infantil con una correlacidon significativa
(P=0.01) en cuanto a los antecedentes de antecedentes familiares de asma, dermatitis
atépica, rinitis alérgica y alergia a alimentos, asociandose que la atépia juega un papel
muy importante en cuanto al desarrollo de asma, sabiendo que genéticamente existe ya
una predisposicion , como se reporta en la literatura la cual refiere la presencia de una
herencia autondmica recesiva o plurifactorial siendo un indicio para el asma de inicio
temprano relacionandose con ciertas regiones de los cromosomas 5, 6, 11, 12, 13 y 14
ligados ampliamente al asma o a fenotipos ligados a este (IgE total, IgE especifica
contra alergenos, hiperreactividad bronquial. eosinofilia, etc.) |, asi como rtambién Ia
relacién entre el complejo mayor de histocompatibilidad que muestra la especificidad
de la respuesta inmunologica, por lo que al existir genes suscepiibles la probabilidad
que tiene una persona de convertirse en atépica o asmatica es ala. (8,10,20,30).

Para el desarrollo del asma debemos contemplar también los antecedentes
personales patolégicos de nuestros pacientes en este caso encontramos una correlacion
significativa con la presencia de datos de atdpia como ojeras y lengua geogrifica
(P=0.01) en los ninos asmaticos considerandose como datos patognomonicos de alguna
atopia aunque de manera inespecifica (8, 27, 29,30)

Asi como en nuestro estudio encontramos correlacién significativa en nuestros
pacientes en estudio 2l ser portadores de alguna atépia como alergia a alimentos,
alergia a medicamentos vy presencia de rinitis (P=0.01) lo que nos reitera el

componente atdpico de la patologia. En - base a algunas investigaciones previas se

deben reconocer a los alimentos vegetales como aereoalergenos en el medio doméstico
permaneciendo en contacto con ellos desde su estado nativo ( limpieza, pelar, trozar,

cocinar, comer, etc.) dentro de las hortalizas mas significativas se encuentra la papa, la




zanahoria y la acelga, considerando responsable de tal reaccién a los componentes de
estos como lo es la presencia de panalergenos Bet v 1 y profilina contenidos en estos,
asi como otro alimento alergenico se considera el huevo de alto consumo dentro de la
poblacién mexicana v para la nifiez esto en cuestién a la reaccién a las proteina del
huevo, esto se fundamienta en base a publicaciones que describen la asociacién entre
hipersensibilidad respiratoria a antigenos de aves y alergia alimentaria por ingestion de

yema de huevo, implicindose (alfa-livetina) también denominada albamina serica de

pollo, ocasiondindose una respuesta asmadtica inmediata considerando también que los
factores dependientes del alimento para generar alergia o intolerancia depende de su

constitucién antigénica, tipo de tratamiento o procesado al que se somete. momento,

cantidad ¥ forma de introduccién del mismo en cuanto a la edad relacionandose con

ablactacidn temprana (antes de los -} meses de vida) en donde interviene mecanismos

como la inmadurez motora, insuficiente

que aun no han alcanzado la madurez
proteolisis, inmadurez de 1a barrera mucosa, permeabilidad gastrointestinal disminuida,
inmadurez hepatica e inmadurez inmunologia, por 1o que desde etapas tempranas se
puede condicionar a atépias siendo de mds reciente aparicién las digestivas en los
primeros 12 meses de vida, mientras que Ia dermatitis atépica tiene un comienzo mas
tardio y mientras que la rinitis y el asma predominan en la edad escolar. (14, 15,16, 17,
23).

Otra entidad patolégica es'la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) la
cual se ha relacionado estrechamente con el asma en este estudio es significativa Ia
correlacién ( P= 0.001), actualmente la relacién con ERGE y enfermedad respiratoria en
la poblacién infantil es mas frecuente con una relacién entre un 334 'y 89%. esto.se

explica de acorde a que el eséfago ¥ el arbol bronquial comparten el mismo origen

embriologico ¥ la misma inervacién autondémica, los mecanismos por los cuales el
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reflujo induce o exacerba la obstruccidn del flujo aéreo en asmaticos es: que el reflejo
mediado vagalmente estimula receptores de Ia mucosa eséfagica induciendo
broncoconstriceién y cambios en Ia resistencia de Ia via aédrea, una reactividad brenquial
aumeniada empeorando el asma por un aumento en la respuesta broncomotora a otros
estimulos. la presencia de microaspiracién hacia la via aérea ocasionando cambios en la
resistencia de la via aérea, con caidas del flujo expiatorio y Ia Macroaspiraciéon de
contenido gastrico ocasiona broncobstrucciéon, mayor cantidad de moco, inflamaciéon y
presencia de hiperreactividad. (13,33)

En la realizacion de pruebas cutaneas en los pacientes con seguimiento por
alergologia se cuenta con correlacion significativa (P=0.01) en pruebas cutianeas al
polvo casezro v a los alimenios, siendo estos factores de riesgo a los que se encuentra
expuesta la poblacién infantil, demostrandose que los alergenos intradomiciliarios mas
frecuentes son los dcaros del polvo casero siendo las especies mas relevantes para las
enfermedades alérgicas: Dermarophagoides preronyssinus. Dermatophagoides farinae.
por lo que cabe mencionar que al inhalar concentraciones mayores de 2meg/g de polvo
logran sensibilizar ¥ al sobrepasar 10mcg/y de polvo sobrevienen los sintomas de la
enfermedad en pacientes susceptibles logrando modificar 1a respuesta inmunoldgica.
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CONCLUSIONES

El asma es la enfermedad condicionada por la interaccién de diversos factores de

riesgo en la etapa pediatrica, lo cual en este estudio corroboramos que ha mayor

exposicién de factores de riesgo nmyof predisposicion a asma

Se observa un predominio de los5 a 9 afos de edad, lo cual lo asociamos a la

exposicion de factores de riesgo como cambios bruscos de temperatura,

permanencia en lugares concurridos ( escuelas), predisposicién a Infecciones de vias ‘
respiratorias, aunada a la personalidad exploradora y etapa inquietante del escolar,

lo cual implica incremento en la morbilidad reflejada en el ausentismo escolar,

mayor nimero de casos reportados, y dificil control de la patologia.

Dentro de las causas desencadenantes del asma consideramos . factores

Extradomiciliarios como Ia contaminacién ambiental, el clima, desencadenindose

reacciones de sensibilizacion al actuar la presencia de aereoalergenos que irritan la
via aérea condicionando dafio y favoreciendo una mayor prevalenci:i del asma.

Los factores intradomiciliarios mas significativos fueron el polvo casero qvu‘e es

realmente importante en el microambiente familiar del paciente asmdtico por lo que
se debe evitar acumulacion de polvo dentro de la vivienda para no crear irritantes,

Acaros que exacerben o condicionen al asma. A :

El tabaquismo a pesar de ser pasivo es ampliamente daitino con efecios  de gran
magnitud tanto a corto. mediano ¥y largo plazo para condicionar desde infecciones
de vias respiratorias hasta asma al ser inhaladas las particulas de combustién del
tabaco resultando sensibilizacidn, irritacién de la via aérea con agrava'n"liéﬁtb de

cuadros en los pacientes afectados.
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‘La fauna domestica como los perros y gatos tienen gran influencia para el desarrollo
de asma por la presencia de pelo., caspa de los animales influyendo como
aereoalergenos por lo que en pacientes susceptibles debemos evitar el contacto.
Dentro de la fauna encontramos también el impacto de la fauna nociva en este caso
las cucarachas las cuales son portadoras de particulas que pueden desencadenar
reacciones inmunoalergicas condicionando reacciones de hipersensibilidad y a larga
desarrollo de asma.

Las atopias padecimientos frecuentes en nuestro medio como lo es el asma,
dermatitis atépica, rinitis alérgica. en este caso se demuestra la influencia de la carga
genética ante los casos reportados.

Existen multiples factores condicionantes para asma como son los alergenos donde
Ia vin de sensibilizacion predomina con la edad, en los lactantes la reaccién a
alimentos, y los inhalables después del primer ano de vida.

Asi como la presencia de infecciones recurrentes de vias respirato;ins por virosis o
infecciones bacterianas condicionan a una susceptibilidad ma)"or" secundaria al daflo
mucociliar, siendo esta de gran impacto dentro de la pobl:'x’cién Mexicana al
encontrase como una de las primeras causas de Vm’;orbilidad infantil que
favoreciendo a desarrolio de asma. - ‘

Por todas las condiciones que pueden ser un factor de riesgo para el paciente
pediatrico v desencadenar asma es importante due desde el primer contacto con el
nifo asmatico se inicie prevencion, concientiznndo‘al nucleo familiar ¥ 'social de la
repercusion que tienen estos hacia el paciente y asi mejorar la calidad de vida de la

poblacién infantil afectada.
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ANEXOS




ASMA MECANISMOS DE RESPUESTA ANTE LA PRESENCIA DE

FACTORES ALERGICOS
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Figura I: M i Fisic
fa via aérea desde Ia mucosa nasal hasta el bronquio.
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GRAFICA 4

Factores Ambicntales
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