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Resumen 250 caracteres 

Introducción. En la literatura médica mundial, ya se han realizado estudios que han 
encontrado antecedentes de infecciones respiratorias de vías aéreas inferiores y el 
desarrollo posterior de asma. 

Objetivo. Conocer la presencia y cantidad de infecciones de vias aéreas inferiores, 
antes del diagnóstico de asma, en pacientes pediátricos. 

Métodos. Se realizó un estudio de diseño descriptivo retrospectivo; se revisaron 
209 expedientes registrados en la subdirección de pediatría de pacientes con 
diagnóstico de asma entre 1 y 15 años de edad, entre enero 2011 a diciembre de 
2015. Se investigó sobre el antecedente de infecciones de vías aéreas inferiores 
previos al diagnóstico, así como tipo, edad y fecha de presentación. 

Resultados. De los 209 expedientes de pacientes con diagnóstico de asma, 122 
(58.5%) correspondieron al sexo masculino y 87 (41 .5%) al sexo femenino. De 
estos, se encontró el antecedente de infecciones de vías respiratorias inferiores en 
141 pacientes (67.4%). Estos reportaron 274 episodios previos con edades entre el 
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mes de vida hasta los 15 años de edad, presentándose 78.1 % en los primeros 4 
años de vida (214), con una edad media de diagnóstico de 3.2 años. En relación a 
la etiología probable, 44.8% (123 casos) correspondieron a neumonías bacterianas 
y 27% (74 casos) virales; no se especificó la etiología en 13.5% (37 casos), 8.7% 
(24 casos) concernieron a Neumonía Atípica, la bronquiolitis se reportó en 5.1 %(14) 
de casos. El 53.2% (112 casos) se hizo antes de los 5 años de edad, mientras que 
el 30.6% (68 casos) fue diagnosticado entre los 6 a 10 años de edad, con una edad 
media de diagnóstico de 5.9 años. 

Conclusiones. Se encontró una alta frecuencia de infecciones de vías aéreas 
inferiores previos al diagnóstico de asma, con predominio en el sexo masculino, 
similar a lo reportado en otros estudios. 

ABSTRACT 

Introduction. In the medical literature we have already been studies that have 
found a history of respiratory infections of lower respiratory tract and the subsequent 
development of asthma. 

Objective. Knowing the presence and amount of lower respiratory tract infections, 
befo re the diagnosis of asthma in pediatric patients. 

Methods. Retrospective descriptive design, 209 record s patient with a diagnosis of 
asthma between 1 and 15 years old , from January 2011 to December 2015, was 
investigated on a history of infections before diagnosis lower airways and type , age 
and date. 

Results. Of the 209 cases of patients diagnosed with asthma, 122 (58.5%) were 
male and 87 (41.5%) were female. Of these a history of infections of the lower 
respiratory tract in 141 patients (67.4%) of these reported 274 previous episodes 
aged month of age to 15 years of age was found , presenting 78.1 % in the first 4 
years of life (214 ) with a mean age at diagnosis of 3.2 years. In relation to the likely 
etiology; 44.8% (123) were bacterial pneumonias and 27% (74) viral , not specified 
in 13.5% (37), 8.7% (24) were for Atypical Pneumonia, bronchiolitis was reported in 
5.1 % (14) cases. 53.2% (112 cases) was made before 5 years of age, while 30.6% 
(68) was diagnosed between 6 to 10 years old with an average age of diagnosis of 
5.9 years. 

Conclusions. We found high frequency of infections befo re diagnosis of asthma 
lower airways, predominantly in males, similar to that reported in other studies found 

Palabras clave: Asma, Infección de via aéreas inferiores, Frecuencia 

Keywords: Asthma, Infections Lower Respiratory Tract, Frequency 

Introducción. 

Las infecciones respiratorias de vías aéreas bajas (lVAI) son enfermedades muy 
comunes en los niños. Se señala que las IVAI están involucradas en la patogénesis 
del asma en el paciente pediátrico. (1) (2) La incidencia de las infecciones 
respiratorias de vías aéreas bajas como bronquiolitis y neumonías en países 
desarrollados representa entre un 20% y 39% de la población infantil. (3) La 
asociación entre bronquiolitis, especialmente causada por el virus sincitial 
respiratorio y el desarrollo posterior de asma, ha sido establecida en múltiples 
estudios realizados en diferentes partes del mundo. (4) (5) La infección por VSR 
afecta al 50-60% de los niños en el primer año de vida , con un pico de incidencia 
entre los 2 y 6 meses. (6) (7) La neumonía adquirida en la comunidad también es 
una enfermedad muy común en los niños, cuando son de etiología viral tienen como 
característica de presentación las sibilancias. (8) La neumonía recurrente que 
parece ser un factor de riesgo agregado para el desarrollo de asma. (9) El riesgo de 
enfermedad crónica de la vía aérea asociada a bacterias es menos clara . (10) 

El asma es una enfermedad heterogénea, que generalmente se caracteriza por la 
inflamación crónica de las vías aéreas y se define por las manifestaciones clínicas 
de síntomas respiratorios como sibilancias, dificultad respiratoria , opresión torácica 
y tos, que varían a lo largo del tiempo y en su intensidad , junto con limitación variable 
al flujo aéreo espiratorio. (11) En Estados Unidos se calcula que aproximadamente 
5 millones de niños padecen asma, afectando a más de 155 millones de personas 
a nivel mundial. En México, aun no se cuenta con estudios epidemiológicos acerca 
de la prevalencia del padecimiento en niños menores de cinco años de edad. (12) 
Existen factores genéticos y ambientales, como la exposición a alérgenos del 
entorno y que condicionan la elevación de la Inmunoglobulina E especialmente en 
pacientes con atopia, así como las infecciones respiratorias sobre todo las virales 
que se asocian también a la aparición de sibilancias y asma. (13) 

El diagnóstico se basa principalmente en los patrones de signos, combinados con 
una evaluación clínica cuidadosa de los antecedentes familiares y de la exploración 
física. (14) Para distinguir a los lactantes con sibilancias recurrentes que puedan ser 
futuros asmáticos, se ha propuesto el índice predictivo de asma (lPA). (15) Resulta 
especialmente importante tener en cuenta y descartar otras causas que puedan 
causar los mismos síntomas antes de realizar el diagnóstico. (16) Es importante 
enfatizar que el asma es una enfermedad inflamatoria, por lo que los 
antiinflamatorios y particularmente los esteroides, resultan ser la piedra angular para 
el control de la enfermedad, incluso en las formas leves de la enfermedad . (17) 

En la literatura médica mundial ya se han realizado estudios que han encontrado 
antecedentes de infecciones respiratorias de vías aéreas inferiores y el desarrollo 
posterior de asma. (3) (18) (19) (20) . 



Objetivo. 

Determinar la frecuencia de infección de vías aéreas inferiores previas al 
diagnóstico de asma en pacientes pediátricos, del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, de 2011 a 2015. 

Métodos. 

Se revisó el Registro de Expedientes de pacientes con diagnóstico de Asma de la 
Subdirección de Pediatría del Hospital General Dr. Manuel Gea González del 1 de 
enero del 2011 al 31 de diciembre del 2015. En ellos, se encontraron 295 
expedientes con diagnóstico de asma en la Subdirección de Pediatría, con fechas 
del 10 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2015, de los cuales 209 cuentan 
con expedientes completos así como diagnóstico y tratamiento establecido. De 
estos expedientes, se descartaron otras patologías diferenciales frecuentes para la 
edad, excluyéndose 86, de los cuales 6 no correspondían al servicio de pediatría; 2 
contaron con otros diagnósticos distintos (inmunodeficiencia selectiva IgA), 74 se 
encuentran aún en proceso de diagnóstico inconcluso, para descartar otras 
patologías que pudieran explicar el patrón de síntomas (Reflujo Gastroesofágico, 
Inmunodeficiencia y Broncodisplasia), en base a las recomendaciones del GINA 
2015 para el diagnóstico de asma en niños. 4 expedientes no se hallaron durante el 
proceso de recolección de datos. 

Resultados. 

De una muestra de 209 expedientes de pacientes con diagnóstico de asma de 
ambos sexos, de los cuales 122 (58.5%) correspondieron al sexo masculino y 87 
(41 .5%) al sexo femenino, de estos se encontró el antecedente de infecciones de 
vías respiratorias inferiores en 141 pacientes (67.4%) correspondiendo 80 al sexo 
masculino (38.2%) y 61 al sexo femenino (22.2%). (GRAFICA 1). 

Encontramos que la edad de diagnóstico de asma fue aumentando progresivamente 
en relación a la edad, alcanzando la mayor frecuencia entre los 3 y 4 años; la 
primera con 26 casos (12.4%) y a los 4 años con 28 casos (13.4%). Luego, la 
frecuencia fue disminuyendo progresivamente para presentar un segundo pico a la 
edad de 8 años de edad con 24 casos (11 .5%), de los cuales 14 no tuvieron 
antecedente de IVRB (6.6%) con una edad media de diagnóstico de 5.2 años para 
el grupo que reportó antecedente de IVRB, mientras que para el grupo que no tuvo 
IVRB previo fue de 7.3 años. Esto tiene un promedio, siendo de forma global a los 
5.9 años; más de la mitad de los diagnósticos se hizo antes de los 5 años de edad 
53.2% (112 casos), mientras que el 30.6% (68 casos) fue diagnosticado entre los 6 
a 10 años de edad. (GRÁFICA 2). 

Detectamos que de los 141 pacientes con antecedente de IVRB, se registraron 301 
episodios de los cuales 274 fueron previos al diagnóstico de asma; de estos los más 

frecuentes fueron la neumonia bacteriana 123 (44.8%) Y neumonia viral 74 (27%). 
24 presentaron neumonia atipica (8.7%), 12 presentaron bronquiolitis (4.3%) y 37 
neumonias no especificadas (13.5%); 4 fueron por otras causas como 
laringotraqueitis y sindrome coqueluchoide (1.4%).(GRÁFICA 3). 

Encontramos la mayor frecuencia de presentación de infecciones de vías aéreas 
inferiores antes de los 5 años de vida, con 227 casos (82.8%), presentando la mayor 
frecuencia al año de edad con 54 episodios de IVRB (19.7%). Después esto se 
disminuye con un promedio de 1.94 episodios previos de IVRB por paciente, con 
una edad media de diagnóstico de 3.2 años. Cabe recalcar que a partir de los 5 
años de edad , la frecuencia de IVRB disminuye y sigue casi paralelo y en menor 
frecuencia al diagnóstico de asma. (GRÁFICA 4). 

En relación al tipo de infección de vías aéreas inferiores, en cuanto a la edad, 
encontramos que predominan las infecciones virales y bacterianas en igual 
proporción durante el primer y segundo año de vida, disminuyendo las de etiología 
viral mayormente antes de los 5 años. En lo que corresponde a las infecciones 
bacterianas, se observa que disminuyen pero siguen persistiendo en mayor 
proporción en relación a las virales, hasta la edad de 8 años, pero siguiendo 
paralelamente y en menor proporción al diagnóstico de asma. También observamos 
un incremento hacia el segundo y tercer año de vida del antecedente de la 
neumonía no especificada, representando 8.3% (23 casos) . (GRÁFICA 5) 

En relación a la frecuencia de presentación en meses de los 274 episodios de IVRB 
264 registran los meses que se presentaron que se observa que se incrementa 
progresivamente los últimos 4 meses del año representando el 51.5% (136 casos) 
la mayor parte de episodios en el mes de octubre con 42 casos (15.3%), para luego 
disminuir de forma progresiva.(GRÁFICA 6) 

En relación a la frecuencia de infecciones de vías respiratorias inferiores previas al 
diagnóstico de asma y al género, encontramos que la presencia de un solo evento 
previo fue mayor en pacientes de sexo femenino con 37 casos (13.5%) que en el 
sexo masculino que presento 33 casos (12%); sin embargo la frecuencias de 
presentación de más de una Infección recurrente previa fue mayor en el sexo 
masculino en 47 pacientes (17.5%), mientras que en las pacientes de sexo 
femenino fueron 24 (8.3%).(GRÁFICA 7) 

Conclusiones. 

De una muestra de 209 expedientes de pacientes con diagnóstico de asma se 
encontró el antecedente de infecciones de vías respiratorias inferiores en 141 
pacientes (67.4%) encontrando un predominio del sexo masculino lo que coincide 
con lo reportado por diversos estudios. 

En relación a la presentación de infecciones de vías aéreas inferiores, se reportaron 
274 episodios, presentándose la mayoría en los primeros 5 años de vida, con 227 



episodios (82.8%), presentando la mayor frecuencia al año de edad con 54 
episodios (19.7%) y después al disminuir con una edad media de diagnóstico de 3.2 
años. En relación a la etiología probable encontramos que predominan las 
infecciones virales y bacterianas en igual proporción durante el primer y segundo 
año, disminuyendo la primera de forma importante antes de los 5 años, persistiendo 
las infecciones bacterianas paralelamente y en menor proporción a la edad de 
diagnóstico de asma. En cuanto a la forma de presentación anual, más de la mitad 
de episodios determinaron en los últimos 4 meses del año la presencia de una 
mayor frecuencia en el mes de octubre; también se encontró mayor recurrencia de 
IVAI previos en el sexo masculino en re lación al sexo femenino. 

Responsabilidades Bioéticas 

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes. 

Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses. 
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GRÁFICAS. 

Gráfica 1 
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Gráfica 2 
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Gráfica 3 
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Gráfica 4 
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Gráfica 5 

TIPOS DE IVAI POR EDAD PREVIO AL DIAGNOSTICO ASMA 
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Gráfica 6 

FRECUENCIA DE IVAI EN MESES 
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Gráfica 7 
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