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INTRODUCCION.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes de la infancia. que
representa una causa importante de limitacion funcional y ausentismo escolar. En los
altimos afos los conceptos fisiopatologicos de la enfermedad han cambiado. La
definicion actualmente mas aceptada es la de una enfermedad broncopulmonar
inflamatoria crénica, caracterizada por episodios recurrentes de sibilancias, disnea,
restriccion toracica y tos, particularmente durante la noche o muy temprano por la
mafana. En individuos susceptibles, estos episodios son usualmente asociados a una
importante pero variable obstruccidon del flujo aéreo que es con frecuencia reversible ya
sea espontaneamente o con tratamiento. (1). Las medidas de funcién pulmonar son
esenciales para valorar la gravedad del asma y también son muy utiles para la
monitorizacion del curso de la enfermedad y su respuesta al tratamiento; dentro de
estas, la espirometria es una de las principales herramientas de diagnéstico que nos
proporciona informacion de la obstruccion de la via aérea mediante modificacion del
Volumen Espiratorio Forzado en 1 segundo (VEF1) y la relacion Volumen Espiratorio
Forzado en 1 segundo / Capacidad Vital Forzada (VEF1/CVF). También se utiliza paré
la realizacién de pruebas de estimulacion mediante Ia inhalacién de broncodilatadores
o la exposicion a estimulos broncoconstrictores especificos e inespecificos (2).

Para determinar si la obstruccion de las vias aéreas sintomatica o asintomatica es
reversible, se utiliza la prueba de reversibilidad, mediante la cual se administra un
broncodilatador y se valora el porcentaje de mejoria con respecto a! FEV1 basal,
considerandose positiva cuando hay reversibilidad igual o mayor al 12% (3).

En los palses desarrollados, como Estados Unidos dé Norteamérica, el asma es uno
de los principales motivos de consulta, tanto en los consultorios como en los servicios
de urgencias, y se considera que causa 3.4 millones ‘de visitas al meédico y 149 mil
hospitalizaciones por afo (4). : o

La informacion mundial generada por el lnternacioﬁal 'Study of Asthma and Allergies in
Chiidhood (ISAAC) a partir de 1970 suglere un incremento, no solo de su frecuencia
sino tamblén de su gravedad, ya que aparentemente han aumentado el numero de
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hospitalizaciones y la mortalidad, inclusive existen descripciones de que entre 1979 y
1997 el nimero absoluto de muertes por asma aumento de 2603 a 5434. En la uitima
década, se ha observado un incremento de su prevalencia en diversos palses, a pesar
de un mejor entendimiento de la patogénesis y de un tratamiento mejorado (5.6). Los
estudios epidemioldgicos en Ameérica Latina han revelado prevalencias variables de
4.1 a 26.9% que pueden deberse a las distintas metodologias empleadas en los
estudios o a las influencia de diversos factores de riesgo. (4,5,7).

En todo el mundo se han realizado miultiples estudios, predominantemente de tipo
transversal, con la finalidad de determinar la prevalencia del asma y observar su
tendencia. Desafortunadamente muchas han sido las dificultades para el estudio del
asma dado que no existe un acuerdo universal en la definicion de este padecimiento.
Debido a esto en 1991 se creo un estudio denominado International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC), que fue fundado para promover las
investigaciones epidemioldgicas en asma y enfermedades alérgicas por medio de una
metodologia estandarizada que facilitara la colaboracion internacional. (5)

En México se han publicado estimaciones de la prevaiencia del asma en
algunas zonas del pais. En 1998 en Ciudad Juarez Chihuahua se observé una
prevalencia de asma de 6.8% en nifos de 6-8 afios, y 20% en el grupo de 11 a 14
afios (23). En Villahermosa, Tabasco, una encuesta realizada en 1986 mostré una
prevalencia acumulada de 8,7% en la poblacién escolar (8). En Guadalajara, Jalisco,
en 1990, se halld una prevalencia de 12,8% en escolares con un predominio del sexo
masculino (9). En 1991 en Monterrey, Nuevo Ledn, un estudio en poblacion generat
mostré una prevalencia de 2,7%, también en ese afo, un estudio realizado en la
Ciudad de México, mostré una prevalencia de 11,8% en nifios escolares (10). En 1997,
en Mérida, Yucatan, una encuesta en escolares sefalé una prevalencia de 12% (8, 9,
11.12). En Hermosillo Sonora se observé una prevalencia de 9.5%. En 1997 se
publicaron los resultados de las encuestas de ISAAC en Cuernavaca, Morelos, con
resultados significativos ya que por primera vez se utilizaron herramientas
estandarizadas para encuestar a la poblacién, mostrando una prevalencia del 4.5% en
adolescentes y de 6% en escolares (12), aunque desafortunadamente no se obtuvo el
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6

grupo etario requerido por ISAAC, para comparar sus cifras con otros paises que
siguieron el mismo instrumento de medicion.

En Meéxico como en muchas partes del mundo se confunde asma con otras
enfermedades respiratorias. La confusion acerca de la definicibn de asma y la
terminologia usada para definirlo, dificulta su diagndstico, asi como la determinaciéon
de las tasas de incidencia y prevalencia (13, 16). E£n la definicion operativa del asma
estan implicadas manifestaciones clinicas recurrentes de tos, sibilancias y respiracion
dificil lo cual se comprueba espirométricamente por reversibilidad del VEF1 mayor del
12% del basal (14).

A pesar de que el instrumento que utiliza ISAAC es a base de un cuestionario que
incluye preguntas sencillas con lenguaje apropiado para describir los sintomas
asmaticos, consideramos necesario contar con un meétodo sencillo que demuestre la
reversibilidad bronquial del VEF1 con la inhalacién de beta dos (15).




JUSTIFICACION.

El asma se ha convertido en un problema importante de morbimortalidad a nivel
mundial, cuya prevalencia se ha incrementado durante las ultimas décadas. Esta bien
descrito que los pacientes con esta enfermedad pueden cursar asintomaticos en tanto
no haya un deterioro importante de la funcién pulmonar, o el contacto con un estimulo

agravante que desencadene Hiperreactividad bronquial.

Desafortunadamente han existido multiples dificultades para el estudio del asma dado
que no hay un acuerdo universal en la definicion del padecimiento. Desde hace 12
afios se cred un estudio denominado Internacional Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), fundado para promover las investigaciones epidemioldgicas en
asma y enfermedades alérgicas por medio de una metodologia estandarizada basada
en un cuestionario durante su primera fase. A pesar de que el instrumento que utiliza
ISAAC es a base de un cuestionario que incluye preguntas sencillas con lenguaje
apropiado para describir los sintomas asmaticos, consideramos necesario ademas,
contar con un meétodo sencillo, ademas de objetivo, que demuestre la reversibilidad

bronquial del VEF1 con la inhalacién de beta dos (15).

OBJETIVO.

Comparacion de la reversibilidad bronquial con salbutamol en un grupo de nifios de 6 a
7 afios, y de 13 a 14 anos, asmaticos vs no asmaticos de acuerdo al cuestionario de

ISAAC, en la zona norte del D.F.

CcO
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢La administracion del salbutamol produce un incremento mayor al 12% en el VEF1 en
pacientes con cuestionario positivo para asma comparandose con pacientes con
cuestionario negativo, considerandose esto como un dato de hiperreactividad bronquial

que apoya los resultados del cuestionario?

HIPOTESIS GENERAL

Los escolares y adolescentes con cuestionario positivo para asma de acuerdo al
ISAAC (diagnostico médico o presencia de sibilancias en los Ultimos 12 meses) tienen
mayor frecuencia de reversibilidad bronquial con salbutamol, 'que'los escolares y

adolescentes con cuestionario negativo.

UNIVERSO

Se determind el nimero de nifios y nifias de 6 a 7 afios y de 13 a 14 afios por medio
del Censo poblacional del 2000 (INEGI) (18). Con la colaboraciéon de la Secretaria de
Educacion Publica del D.F; se obtuvo la lista de las escuelas de primarias y
secundarias publicas del norte de la Ciudad de Meéxico  (delegaciones politicas:
Azcapotzalco, Gustavo A Madero, Miguel Hidalgo y Venustiano Carrahza) Asi como
también el nuimero de nifios y nifias que habia inscritos (de 6 y 7, 13 y-14 afios) en

cada poblacidn escolar por delegacién. Ver anexo A.

En base a la poblacion escolar de cada delegacion se obtuvieron muestras
representativas de cada una de ellas, eligiendo asi el niumero de escuelas a intervenir.
Las escuelas escogidas fueron de manera aleatoria, ordenandolas primero en nimeros
consecutivos secuenciales de acuerdo a su clave. Asi se obtuvo 3211 nifos de 6 y 7
afnos de 47 escuelas y 3899 de 13 y 14 anos de 25 escuelas que participaron en la
fase | de ISAAC. Para este estudio, se incluydé una muestra de 248 nifios entre 6y 7
anos, de los cuales 112 nifios tuvieron cuestionario positivo y 138 cuestionario
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negativo para asm'a.‘ Asi mismo se incluyeron 261 adolescentes, de los cuales 64
tuvieron : cuesuonano positivo .y 197 negativo para asma. ‘Asi entonces de esta

poblamén se ‘hicieron 580 espirometrias.

TAMAFJO DE LA MUESTRA:

El tamaﬁo de la muestra fue de 100 nlﬁos ,para cada grupo en base al estudio de
Laprise (14) .y a los requisitos por centro que marca el ISAAC con un poder del S0 % Yy
una alfa de 5%, calculado con el programa SPS 9.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se reahzaron medidas de tendencna central medla v desv:aclén estandar, en variables

paramétricas, frecuenc:as para ncmlnales y el analisis con pruebas multivariadas de
ANOVA y T de student. :




MATERIAL Y METODOS:

Estudio observacional, descriptivo, comparativo, transversal en nifios que participaron
en la fase 3b del ISAAC del centro correspondiente al area Norte del D.F. La region
norte esta constituida por cuatro delegaciones (mapa): Azcapotzalco, GA Madero,
Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza. En esta regidn norte se concentra el 28.96% de
la poblacién por lo que es considerada como una de los mas importantes centros

industriales del pais (17).

Por medio de un cuestionario validado y estandarizado en el idioma espafiol (ISAAC),

se obtuvo la informacion sobre la prevalencia del asma.

Para determinar la prevalencia de asma se determind el numero de nifios y nifias de 6
a7 afos y 13 y 14 anos a estudiar por medio del Censo poblacional del 2000 (INEGI)
(18). Con la colaboracién de la Secretaria de Educacion Puablica del D.F, se obtuvo la
lista de las escuelas de primarias y secundarias publicas del norte de la Ciudad de
México (delegaciones politicas: Azcapotzalco, Gustavo A Madero, Miguel hidalgo y
Venustiano Carranza). Asi como se describe en el Universo del estudio. )

El cuestionario que contestaron los padres, fue previamente validado y estandarizado
con el idioma espariol, por medio del cual se pregunté lo especificado en la siguiente
tabla: :




Cuestionario del ISAAC validado en el idioma espafol, aplicado a la poblacién de estudio.

1) dAlguna vez en su vida tuvo su hijo sibilancias o silbido en el pecho?

2) ¢Enlos altimos 12 meses, tuvo su hijo sibilancias o silbido de pecho?

3) ¢Cuantos ataques de sibilancias o silbido de pecho tuve su hijo en los ultimos 12 meses?, 4)
LEn los ultimos 12 meses cuantas veces despertd su hijo en las noches a causa de sibilancias
o silbido de pecho?

4) (En los gitimos 12 meses han sido las sibilancias o el silbido de pecho tan fuertes como para no
dejario hablar mas de una o dos palabras entre cada respiracién?,

§) ¢Alguna vez le han diagnosticado asma su hijo?

8) ¢En los ultimos 12 meses, tuvo su hijo sibilancias o silbido de pecho durante o después de
hacer ejercicio o correr?

7) ¢En los dltimos 12 meses, tuvo su hijo tos seca en la noche, aparte de la tos asociada a

catarros o infecciones respiratorias?

Todos los nifios incluidos habian participado en la fase 3 b del ISAAC, en base a
las respuestas afirmativa vs negativas de las preguntas sEn los ultimos 12 meses,
tuvo su hijo sibilancias o silbido de pecho? y ZAlguna vez le han diagnosticado asma a
su hijo? , se hicieron dos grupos, el de las dos respuestas afirmativas, considerado
como un cuestionario sugestivo de asma y el otro, como control sin aparente patologia
de asma. Una vez que fueron clasificados en base a sus respuestas a esas dos

preguntas del cuestionario, se verificaban los siguientes criterios:

TESIS CON
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifos de 6 y 7 afos y adolescentes de 13 y 14 arios.
Sin ,habér cursado con alguna enfermedad infecciosa respiratoria 4 semanas
antes.”

Sin terapia regular de algun broncodilatador de larga o de corta accién o un
preventivo bronquial (cromoglicato, esteroide inhalado, antileucotrieno) o un
antihistaminico por lo menos dos meses previos al estudio.

Sin historia de hipersensibilidad al salbutamol.

Sin alteraciones cardiovasculares que impidieran su uso para realizar la prueba

de reversibilidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. No haber contestado completo el cuestionario del ISAAC.v

2. Presencia de otras enfermedades pulmonares (fbr05|s quistica,  displasia

broncopulmonar, tuberculo s pulmonar)

3. Endocrinopatias (hlpotala'mlca tlroidea etc.).~ =

4. Slndromes somatod|sm6rfco {Sx- de Prader WI"I), Lawrence, MoonBieid,

Carpenter Summ Cohen)' ol

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.

Falta de cooperacion para el estudio, es decir, que no cooperaron para efectuar
bien la espirometria, o tuvieron una curva incompleta con bajo esfuerzo (Flujo
Espiratorio pico menor de 80%).




CONSIDERACIONES ETICAS:

El protocolo fue aceptado por el Comité de investigacién y Etica del Hospital
Infantil de México (Noviembre de 2001), asi mismo se obtuvo la autorizacion de la
Secretaria de Educacion Publica y de las autoridades respectivas en la Ciudad de
México y se realizé durante un lapso de noviembre de 2001 a enero 2002, haciendo
mencion que todos los padres de los nifios de 6 y 7 afios incluidos firmaron el

consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO:

Para este proyecto se ulilizaron espirobmetros Easyware, 2001 (hecho en EUA), que
completaban los criterios de calidad recomendados por Ia Socnedad Americana de

Torax (ATS).

La calibracién rutinaria fue realizada con una jeringa de 3 L y la revision del control de
calidad se realizd con una jeringa de flujo-volumen, que ofreclan una estandanzacnén

tanto del flujo aéreo como del volumen.

Antes de realizar ios estudios, se hizo una historia clinica completa con signos vitales
y medidas antropométricas de peso y taila. El peso (kg) fue obtenido con una bascula
Health o Meter (hecha en lllincis, EEUU) y la talla con un estadidmetro Holtain Limited
Crymych, Difec (hecho en Gran Bretana), anotando en centimetros (cm) el resultado.
Para la talla se les colocd a los pacientes con los talones juntos, tocando la pared,
alineandose tas pantorrilias, gluteos, escapulas y la cabeza se posicioné pidiendo al
individuo que mantuviera la vista de frente, manteniendo los ¢gjos en posicidn horizontal

en relacién con los meatos auditivos.

Se midid la temperatura del espirometro antes de cada estudio, mediante un

termémetro digital de pared, asi como la presién barométrica de la Ciudad de México
(585 mmHg) anexandose a la informacién del espirémetro. La edad fue determinada

] ;
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de acuerdo a la edad de nacimiento y expresada en afos y en fracciones decimale's de

afos.

Los meédicos fueron entrenados especificamente para este proyecto, utilizando las
gulas de la American Thoracic Society (ATS) (3), asi como un adiestramiento en el
Laboratorio de Fisiologia Cardiopulmonar del Centro Médico Nacional siglo XXI.

Se dutilizaron dos espirdmetros idénticos por 2 médicos y otros dos médicos se
hicieron cargo del control de calidad durante todo el estudio.

Se utilizaron los procedimientos estandar sugeridos por la ATS (3), adicionando
algunas especificaciones, como evitar inhalar desde los espirometros, solo
registrandose la fase espiratoria de las maniobras de espiracién forzada, utilizando
boquillas desechables, ademas de los filtros bacterianos. Para hacer mas practico el
procedimiento, los nifos pasaban en grupos de 2 a un cuarto adaptado en el Hospital,
donde se realizaban los estudios. Se explicaba el proposito de la prueba y
demostraban la maniocbra. Se realizaban un maximo de 8 maniobras para obtener 3
lecturas aceptables, de acuerdo a los criterios de la ATS. En general, se requerian
menos de 6 maniobras para obtener estas 3 pruebas utiles. Si el nino mostraba cierta
tendencia a una doble inspiracién, la maniobra se repetia con clips nasales.

Al final de cada estudio, los meédicos revisaban el control de calidad a traves del
monitor, para certificar la seleccién correcta de los mejores valores por la maquina.
Cada equipo fue visitado por los supervisores al menos una vez por semana. Todos -
los procedimientos fueron revisados para asegurar Ia calidad del protocolo y valldar Ios
datos, eliminando todos los expedientes sm datos o con dobles maniobras de ;
espiracién, y revisando que el software capturara el volumen esplratono forzado en 1'
segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (CVF), asi como el flujo esp:ratono plco B

(PEF).

Nosotros utilizamos 3 maniobras aceptables de acuerdo a la ATS, las mayores
guardadas por el software del espirébmetro. Otro indicador de calidad fue la
reproducibilidad, el FEV1 y la FVC fueron considerados reproducibles de acuerdo a los
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criterios de la ATS cuando la mejor de las 3 pruebas no diferia en mas de 200 ml o el
5%.

Posteriormente a la primera espirometria, se realizaron dos inhalaciones de 100 mcg
de salbutamol en inhalador de dosis medida con espaciador, se dejé al paciente en
reposo durante un lapso de 15 minutos, posterior a lo cual se realizé una segunda
espirometria, nuevamente con 3 espiraciones forzadas, de las cuales se escogid el

mejor esfuerzo para valorar respuesta.




VARIABLES:

INDEPENDIENTES:

1. Sexo femenino o masculino (Universal nominal dicotémica).

2. Edades de 6 y 7 afios y de 13 y 14 afnos. (Cuanmatxva, contmua, numénca con
medicién en afos)

3. Con diagnéstico de asma o no asma de acuerdo al cuestionario ‘estandarizado
del ISAAC. (cualitativa) i

DEPENDIENTES:

1.

Prueba de reversibilidad con salbutamol: considerandose  positiva . con un
incremento >12% del VEF1 de acuerdo a la ATS. (American :Thoracic
Society). :

VEF 1: Volumen espiratorio forzado en un segundo, .bql'Je dcupa
aproximadamente el 80% de la capacidad vital forzada y se encuentra
proporcionalmente disminuido en casos de obstruccion.

CQT\T
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DEFINICIONES:

ASMA:

Definicion _conceptual: enfermedad broncopulmonar inflamatoria cronica,
caracterizada por episodios recurrentes de sibilancias, disnea. restriccién toracica y
tos, particularmente durante la noche o muy temprano por la maiana. En individuos
estos episodios son usualmente asociados a una importante pero

susceptibles,
fluyjo aéreo que es con frecuencia reversible ya sea

variable obstruccién del
espontaneamente o con tratamiento. (1).

Definicion operacional: De acuerdo al cuestionario estandarizado del iISAAC se
definio asma si existia el diagnéstico meédico y/o la presencia de sibilancias en los

dltimos doce meses.

PRUEBA DE REVERSIBILIDAD:

Definicién conceptual v operacional: Se considera una prueba de reversnbxlldad
segundo

positiva cuando exista una mejoria del Volumen Espiratorio Forzado e
(VEF1) igual o mayor al 12% con respecto al basal, postenor al
broncodilatador (en este caso salbutamol), lo cual se realiza ‘medial nte Ia sxgu:ente
formula segun los lineamientos de la Sociedad Americana de Torax (3) :

uso de un

VEF1 postbroncodilatador - VEF1 prebroncodilatador X 100
VEF1 prebroncodilatador.




RESULTADOS:

Se incluyeron 580 nifos, eliminandose 71 por falta de cooperacion, quedando asi 509
de los nifios seleccionados, el grupo de 6 a 7 afos fue de 248, de los cuales 112
habian tenido respuestas afirmativas, para sibilancias alguna vez, sibilancias en los
ultimos doce meses, diagnostico de asma y sibilancias por ejercicio, mientras que el
grupo control con cuestionario negativo fue de 136. En los adolescentes de 13 y 14
anos también se dividieron en base al cuestionario positivo sugestivo de asma y al
grupo control negativo. Constituyéndose en total este grupo con 261 nirios de los

cuales 64 fueron grupo problema y 197 testigo. (Tabla 1).

Nirios de 6 v 7 anos.

De los 248 nifos seleccionados en estas edades, 112 presentaron cuestionario
sugestivo de asma, vs 136 con cuestionario negativo, ambos grupos eran homogéneos
en cuanto a peso y talla sin diferencia significativa (Tabla 2), de los 112  con
cuestionario sugestivo de asma 65 pertenecieron al sexo femenino y el resto al

masculino. R
Los valores medios y las desviacion estandar del FEV1 prebroncodilatador en

el grupo con cuestionario negativo fue de 1.70 + 0.34, postbroncodilatador de 1.76 +
0.42 , en la misma edad, pero pacientes con cuestionario positivo, se observé un

valor medio de 1.51 + 0.41 prebroncodilatador, de 1.57 + 0.44 postbroncodilatador.
Cuando comparamos la diferencia de las pruebas de reversibilidad con beta dos en
los dos grupos problema y testigo de acuerdo al analisis de pruebas multivariadas de
ANOVA y T de student, obtuvimos una diferencia significativa (p=0.019), que se puede
ver en la tabla 3 de los nifios que habian calificado para asmaticos (22/112) 19.6%
tuvieron reversibilidad > 12%, vs 9.6% (13/136) de los que tuvieron cuestionario
negativo.

Cuando se establecieron
salbutamol inhalado de acuerdo al género femenino y masculino, encontramos que

hubo reversibilidad en el 20 % de las niftas y 19% de los hombres (P>0.05). (Fig. 1).
En la Fig. 2 se puede observar los valores medios en L/seg que tuvieron los
pacientes con pruebas de reversibilidad positivas vs negativas, de acuerdo a Ila

los resultados de la prueba de reversibilidad con
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positividad del cuestionario y a la ausencia del diagnostico de asma y de sibilancias
por el cuestionario de ISAAC. De esta manera podemos ver en aquellos nifios del
grupo control que tuvieron reversibilidad los valores medios del VEF1 inicial de 1.47 &
0.30 L/seg fueron discretamente mayores a los del grupo problema (1.35 + 0.41). En
referencia a los nifos que no tuvieron reversibilidad en el grupo de sintomaticos el

VEF1 inicial fue de 1.55 + 0.41 vs el grupo control de 1.72 + 0.34 .Tabla 4

Cuando se establecieron los resultados de la prueba de reversibilidad con salbutamol
inhalado en base al género, no se observo diferencia significativa entre ambos sexos,
ya que de estos en el grupo masculino se encontré que de los que presentaban
cuestionario positivo para asma solo el 19.1% presenté reversibilidad positiva,
comparandose con el 20% en el grupo femenino, lo cual es esperable por las edades.
Tabla s

Si se hace la sensibilidad y especificidad de esta prueba de reversibilidad con beta dos
tenemos una sensibilidad del 19% y una especificidad del 90% con un valor predictivo
positivo del 62% y un valor predictivo negativo de 5§7%. Tabla 6.

Adolescentes de 13 y 14 afios.

En la tabla 7 podemos observar que en éste. grupo
homogéneas, sin embargo los datos arrojados por las esplrometnas a canz
este momento no muestran una diferencia significativa en cuanto a. Ia presencna o no

-las muestras aun no. son
as hasta

de sintomas con la reversibilidad encontrada.

En los adolescentes con cuestionario negativo se observé una medié 296 ~:+ 058
prebroncodilatador, y de 2.97 + 0.57 postbroncodilatador, en el caso de los pacientes
con sintomas sugestivos de asma, se observaron valores de 2.81 + 0.52
prebroncodilatador y de 2.81 + 0.53 postbroncodilatador, no encontrandose diferencia
significativa en estos valores. En la tabla 8 podemos observar las diferencias en el
VEF1 pre y postbroncodilatador tanto en pacientes sintomaticos como asintoméaticos
de acuerdo a la presencia o no de reversibilidad, nuevamente encontrando que como
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se describe en el grupo de escolares, los adolescentes con reversibilidad - positiva

presentan siempre un VEF1 inicial mas bajo que los que muestran -un . resultado

negativo a la prueba. (Fig. 3).

Asi mismo al comparar este grupo de edad por género, tampoco se en?:ontré due
hubiera una diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 9). .

Al intentar determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba se encontfarqn estas
practicamente inutilizables por la diferencia significativa entre ambors1 grupos  de
pacientes siendo en este caso la prueba poco util en este grupo de edad. (Tabla 10)

DISCUSION.

El asma es considerada una de las enfermedades mas comunes durante la infancia,
actualmente representa un problema de salud publica ya que ademas de originar
limitacion de la funcion pulmonar implica una mala calidad de vida y es considerada
una causa importante de ausentismo escolar. (21).

Actualmente existe un gran interés por el conocimiento de la prevalencia de asma en
todo el mundo. Es por ello, que el ISAAC a partir de 1970 establece tres fases de
estudio, el primero investiga la prevalencia actual y acumulada mediante un
cuestionario, la segunda fase representa la bisqueda de la etiologia mediante pruebas
diagnodsticas y la tercera fase es como la primera.cinco afnos. después. Cual‘jbdo un
centro de estudio realiza la fase 3 sin haber hecho la Uno_se cataloga como fase 3 b.
En la fase uno y 3 se utilizan cuestionarios validados b4 estandarizados con el idibma
oficial del centro, para determinar la ‘prevalencia en grupos etareos especificos. (
escolar de 6 y 7 anos). (22). : ’ .

En el grupo estudiado en el Norte de la Ciudad de México (D.F) se observé una
prevalencia acumulada - considerada de acuerdo con ISAAC a la presencia de
sibilancias alguna vez :19.% 'y por diagnéstico de asma de 4.5%. Prevalencia actual
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de 6.8% en escolares y 9% en adolescentes (Sibilancias en los tltimos doce meses)
(tesis pendiente publicacién).

Aunque no podemos considerar que este estudio representa la fase 2 de
ISAAC, se pretendié mediante un método diagndstico sencillo y rapido validar si hay
reversibilidad bronquial en aquellos nifos con asma sugestiva por el cuestionario.

La validacidn de los cuestionarios para asma ha mostrado que el cuestionario
escrito tiene un valor predictivo negativo y positivo para el diagndstico médico de
asma de 0.61 y 0.94 respectivamente con una sensibilidad de 85% y especificidad de
81%. Mientras que con Videocuestionario cuando se usa prueba de reto con solucién
salina para determinar Hiperreactividad Bronquial la sensibilidad llega a 80% y la
especificidad a 68%. (27,28,29,30).

Si bien es cierto que en los estudios epidemiologicos a base de encuestas se
tienen algunas desventajas, éstos nos orientan sobre la directriz que sigue un
determinado padecimiento y poder formular hipotesis. Asi tenemos., que la
Hiperreactividad bronquial es una condicién que se encuentra formando parte de la
fisiopatologia del asma y un método para corroboraria es el cambios del VEF1
después del uso de un broncodilatador. -

Cuando existe duda sobre el diagndstico de asma, se utilizan pruebas de reto
bronquial, una de ellas es la Prueba con metacolina que tiene una Especificidad y
Sensibilidad 89 % con un Valor Predictivo Negativo de 94% y Positivo de 81%. Debido
a su alto valor predictivo es muy eficaz para descartar asma (35). Otra Prueba de reto
que se esta utilizando para grandes poblaciones por su facilidad y bajo costo es con
solucién Hipertdénica al 4.5%, esta tiene una Sensibilidad 72% y una Especificad
cercana al 100 % en nifios. (36).

Existen algunos estudios con metodologia del ISAAC que han hecho pruebas
para determinar hiperreactividad Bronquial. La inmensa mayoria de ellos lo han hecho
con pruebas de reto como el ejercicio de carrera libre, pocos con metacolina y
actualmente ya empiezan a reportarse algunos estudios para validar el cuestionario de
ISAAC con solucidn hiperténica al 4.5% (31, 32, 33, 34)

Mencionado algunos de ellos, tenemos que en un grupo de 793 de nifios
peruanos de 8 a 10 afos con una Prevalencia actual de asma del 23.2% (con
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metodologia del ISAAC), el 8.3% fue positiva vs 5.3 % para HRB por Ejercicio de
acuerdo a la respuesta positivas y negativas del cuestionario (37). Otras ciudades que
también determinaron HRB con metacolina fueron tres ciudades de China. De 10,092
padres de nifios de 10 afos encuestados en esas ciudades , Hong Kong tuvo 5.8,%
Beijing 3.8 %y Guangzhou 3.4% de prevalencia de asma. Se hicieron 608 pruebas de
reto, donde se obtuvo 40% de pruebas positivas con metacolina en cuestionarios
positivos para asma vs 9 % negativos (38)

En uno de los estudios que utilizaron solucion hiperténica at 4.5% , en 538
nifios de 7 y 8 afios , con una prevalencia de Asma de 4.9% y Sibilancias de 9.3% y
disnea 12 meses previos de 5.2 %, se obtuvo una respuesta positiva del 50 y 60.7%
vs 12.8 % en aquellos pacientes asintomaticos (38)

Efectivamente de acuerdo a nuestros resultados comparados con la pruebas de
reto con metacolina o con solucion hipertdnica los resultados positivos de HRB fueron
mucho menores, esto muy probablemente es debido a la mayor sensibilidad y
especificidad de la metacolina y de la solucion hipertonica en comparacion a la baja
sensibilidad que tuvimos, sobre todo en el grupo de adolescentes. Otra posible
explicacion es el hecho de haber tenido nifios con sintomas de asma que en el
momento de la prueba espirométrica hayan estado estables sin proceso inflamatorio.

Es importante enfatizar que la HRB por si sola puede ser un estadio intermedio
entre el asma y la normalidad (24,25,26). La hiperreactividad bronquiat es un hallazgo
caracteristico en pacientes con asma, sin embargo cuando un paciente asmatico esta
controlado esta es dificil de probar. El uso de beta dos es la forma mas sencilla y
rapida para demostrar la reversibilidad de la via aérea, se puede utilizar de primera
instancia pos su sencillez y rapidez pero por su baja sensibilidad no se recomienda
como prueba de escrutinio en grandes poblaciones para complementar el cuestionario

que determina la prevalencia del asma de ISAAC.

22




CONCLUSION.

La prueba de reversibilidad bronquial no puede considerarse herramienta diagndstica
de gran valor para complementar el cuestionario de ISAAC para determinar 1a
prevaiencia de asma por su baja sensibilidad y relativa especificidad.

TESIS CON
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Tabla 1 Grupos de nifios incluidos con cuestionario positivo y negativo de ISAAC

Tabla 2 Grupos de escolares de 6-7 afios incluidos con cuestionario positivo y negativo
de ISAAC y caracteristicas antropomeétricas en ambos grupos.

Cuestionario

Numero de nifios

Peso (kg) Talla (cm)
para asma
Positivos 112 26.59 + 5.97 123 + 6.87
Negativos 136 30.47 + 6.19 131 + 6.91
TOTAL 248

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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Tabla 3 Comparacién de la reversibilidad con beta dos en dos grupos de escolares de 6
y 7 afios en nifos con cuestionario positivo y negativo de ISAAC.

MODIFICACION ASINTOMATICO. SINTOMAS TOTAL
DEL FEV1 SUGERENTES
DE ASMA
Negativa 123 (90.4%) 80 (80.4%) 213
(85.9%)
Positiva 13 (9.6%)" 22 (19.6%)* 35 (14.1%)
Total 136 112 248

*p= 0.019 por Prueba exacta de Fisher.

Figura 1.

escolares de 6 y 7 anos en niifos con cuestionario positivo ISAAC.

Comparacién de la reversibilidad con beta dos de acuerdo al género en

Masculino

Femenino

60

p > 0.05
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Fiqura 2. Comparacion de los valores del VEF .1 pre y postbroncodilatador en el grupo
de escolares de 6 y 7 afnos con reversubmdad posltuva vs negativa.

2.1
1.9
1.7
LS
1.3
pre post
—e&— GpoProblema Rev Pos Gpo Problema Rev Neg
«— Gpo Control Rev Pos -~ Gpo Control Rev Neg

TYabla 4. Comparacion de los valores del VEF1 pre-post y reversibilidades con las
desviaciones estandar en el grupo de escolares de 6-7aﬁos.‘

VEF1 pre Jwv. VEF1 post + REVERSIBILIDAD. |

‘Asintomaticos 147+ 0.30 ‘2.08%0.8%1. L £40.9

REV + ‘ . =
Asintomaticos . 9.84

REV -
Sintomaticos 1,79+ 0.69 34.4

REV + e
Sintomiticos 1s5x04a1 . | 1.58 + 0.35 9.08

REV - :
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Tabla_S.

escolares de 6 y 7 afios en nifios con cuestionario positivo ISAAC.

31

Comparacion de la reversibilidad con beta dos de acuerdo al género en

MODIFICACION FEMENINO MASCULINO TOTAL
DEL FEV1
Negativa 52 (80%) 38 (80.9%) 90
Positiva 13 (20%) 9 (19.1%) 22
Total 65 (100%) 47 (100%) 112

Tabla 6. Tabla 2x2 para determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y negativo de la prueba de reversibilidad, comparandose con el cuestionario del

ISAAC en nifnos de 6-7 anos.

CUESTIONARIO CUESTIONARIO TOTAL.
POSITIVO NEGATIVO
REVERSIBILIDAD 22 13 35
POSITIVA
REVERSIBILIDAD 90 123 213
NEGATIVA,
TOTAL 112 136 248

*SENSIBILIDAD 19%
“~ESPECIFICIDAD 90%

~**VALOR PREDICTIVO POSITIVO 62%
=+**VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 57%.
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Tabla 7. Comparacidn de la reversibilidad con beta dos en dos grupos de adolescentes

de 13 y 14 afios en nifios con cuestionario positivo y negativo de ISAAC.

MODIFICACION ASINTOMATICO. SINTOMAS TOTAL
DEL FEV1 SUGERENTES
DE ASMA
Negativa 191 (97%) , 63 (98.4%) 254
L Positiva 6 (3%) ' 1(1.6%) 7
[ Total 197 ’ 64 J 261

Tabla_ 8. Comparacion de los valores del VEF1 pre-post y reversibilidades con las

desviaciones estandar en el grupo de adolescentes de 13 y 14 afos.

VEF1 pre

VEF1 post

REVERSIBILIDAD.

Asintomaticos

REV +

2.05 + 0.32

2.49+0.38

19.83 + 5.51

Asintomaticos

2.86 + 0.55 7%

REV - o :
Sintomaticos 2.55 4+ 0.30 T 2’5.#1 + 3.40.
REV + ; 3 ;
Sintomaticos 3.00 +0.56 3.00 + 0.60 9.99 + 0.02
REV - =
TESIS CON ] 12
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Figura 3. Comparacién de los valores del VEF 1 pre y postbroncodilatador en el
grupo de adolescentes de 13-14 afios con reversibilidad positiva vs negativa.

Q4 NWA
O = N W &

PreVEF1

SINTOMATICOS

PreVEFT PostVEFT PostvEF1

[—reEV+ —ReV-]

ASINTOMATICOS

Tabla_ 9. Comparaciéon de la reversibilidad con beta dos de acuerdo al género en

escolares de 13 y 14 afios en nifios con cuestionario positivo ISAAC.

MODIFICACION FEMENINO MASCULINO TOTAL
DEL FEV1
Negativa 41 (100%) 22 (95.7%) 63
Positiva o] 1 (4.3%) 1
Total 41 23 64
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Tabla 10. Tabla 2x2 para determinar la sensibilidad, especificidad

34

vator predictivo

positivo y negativo de la prueba de reversibilidad, comparandose con el cuestionario del
ISAAC en adolescentes de 13-14 afios.

CUESTIONARIO CUESTIONARIO TOTAL.
POSITIVO NEGATIVO
REVERSIBILIDAD 1 6 7
POSITIVA
REVERSIBILIDAD 63 191 254
NEGATIVA.
TOTAL 64 197 261

*SENSIBILIDAD 1%
*"ESPECIFICIDAD 96%

“**VALOR PREDICTIVO POSITIVO 14%
==""VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 77%.
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MEXICO

ANEXO A.

Tialpan

MEXIiCO
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Caracteristicas del D.F.

Coordenadas Al norte 19°36°, al sur 19°03' de latitud norte; al este 98°57', al

geograficas extremas oeste 99°22° de longitud oeste. (a)

Porcentaje territorial El Distrito Federal representa el 0.1% de la superficie del pais. (b)

R R E| Distrito Federal colinda al norte, este y ceste con el estado de
Colindancias o
Meéxico y al sur con ef estado de Morelos. (a)

¥ territoriales de los municiplos en estudio del Arca norte D.F.

- Gustavo A Miguel Venustiano
Municipio Azcapotzalco )
Madero Hidalgo Carranza

Poblacion  total al

. 440558 351846 | 462089 )
2000 . 1e4s: .
Poblacion
. 209070 591672 159006 218228
masculina

Superficie (km2) 33.565 85.858 46.074
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