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FACTORES CLINICOS DE RIESGO PARA EL CONTROL INADECUADO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA.

Dra. Jenny Carolina Martinez Villacrés (1), Dra. Adriana del Carmen Alva Chaire

(2).

1. Residente de 5 afio Neumologia pediatrica. 2. Médico adscrito del servicio de
Neumologia pediatrica

RESUMEN

Introduccién: Asma es una enfermedad inflamatoria crénica, en la cual intervienen
diversas células y mediadores de inflamacién, ademas de algun grado de disfunciéon
del musculo liso de las vias aéreas. Como enfermedad respiratoria crénica, tiene
gran prevalencia en todo el mundo y siempre representa un tema de interés en salud
publica.Los pacientes, independientemente de su gravedad, pueden estar
controlados o no. Nifios con antecedentes de exacerbaciones frecuentes y/o graves,
sintomas de asma diarios y persistentes podran lograr un control adecuado al
extremar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, realizar adecuadamente la
técnica inhalatoria, tratar comorbilidades y aplicar estrictas medidas de control
ambiental.

Planteamiento del problema: El asma es una enfermedad inflamatoria respiratoria
cronica que se considera un problema global de salud publica. El conocimiento de
algunos factores que han llevado a establecer planes de tratamiento especificos
para lograr un adecuado control de la enfermedad y prevenir dafio pulmonar a futuro
para lo cual esta encaminado el plan de tratamiento. Todos éstos factores nos han
permitido identificar en donde hasta cierto punto falla nuestro tratamiento, buscando
estrategias que nos permitan contar con una poblaciéon pediatrica controlada y con
menos complicaciones asi como nos han obligado al empleo de terapia biologica
pero lo mas importante la detecciéon temprana de factores modificables que le
permitan al paciente llevar un mejor control.

Justificacion: Al identificar factores que se asocien con inadecuado control de
asma se busca intervenciones tempranas que permitan mejor control de los
sintomas de la poblacion a estudio y con ello evitar complicaciones a futuro como el
deterioro de la funcion pulmonar en un paciente con pobre control y poca adherencia
al tratamiento, disminucién de crisis minimo al afio que también se traduce en dafio
pulmonar.

Obijetivo general: determinar factores clinicos de riesgo para el control inadecuado
en pacientes pediatricos con asma tratados en el servicio de consulta externa de
Neumologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos especificos: Determinar el riesgo del IMC para la adherencia al
tratamiento en la poblacién pediatrica con asma. Determinar el riesgo de severidad
de asma para la adherencia al tratamiento en la poblacién pediatrica con asma.
Determinar el riesgo de la edad para la adherencia al tratamiento en la poblacién
pediatrica con asma. Determinar el riesgo del sexo para la adherencia al tratamiento
en la poblacion pediatrica con asma. Determinar el riesgo del IMC para la respuesta
al tratamiento en la poblacion pediatrica con asma. Determinar el riesgo de
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severidad de asma para la respuesta al tratamiento en la poblacién pediatrica con
asma. Determinar el riesgo de la edad para la respuesta al tratamiento en la
poblacion pediatrica con asma. Determinar el riesgo del sexo para la respuesta al
tratamiento poblacién en la pediatrica con asma.

Materiales y métodos: el estudio tendra los ejes de investigacion observacional,
longitudinal, retrospectivo y comparativo. Criterios de inclusion: Los expedientes de
los pacientes diagnosticados con asma valorados durante el afio 2019 en el servicio
de neumologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria. Criterios de exclusion:
Pacientes que tengan menos del 80% de los datos requeridos para el estudio.
Descripion del estudio: Explicacion de seleccion de los sujetos que participaran en
la investigacion: toda la poblacién pediatrica diagnosticada con Asma durante el afio
2019 en el servicio de neumologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria. El
analisis descriptivo se realizara con proporciones y tasas para las variables
cualitativas y medias o medianas, con su respectivas medidas de dispersion, para
las variables cuantitavivas de acuerdo a su distribucion.

Resultados: fueron pacientes menores de 18 afos atendidos en la consulta externa
de Neumologia del Instituto Nacional de Pediatria durante el afio 2019, 122
pacientes: 46 nifias y 76 nifos. Mas de la mitad de la poblacion corresponde al
género masculino con edades entre los 9 y 10 afios de edad. No se encontraron
diferencias significativas con respecto al género y las medidas antropométricas
(peso, talla), para IMC considerado como obesidad fue mas frecuente en el género
masculino (30 nifios). Las nifas tuvieron mayor adherencia al tratamiento con
diferencia significativa (p < 0.001).

Conclusiones: no se encontré relacién respecto al IMC con la adherencia al
tratamiento. Los cuadros de severidad pueden estar en relacién a multiples factores
asociados a la enfermedad, no encontramos relacién de la severidad con la
adherencia al tratamiento. Las nifias tuvieron mejor adherencia al tratamiento, sin
embargo, a medida que pasan los afios, los adolescentes tienen baja adherencia.
No hubo diferencia significativa en los pacientes con sobrepeso y obesidad para
adherencia y control de tratamiento.



ANTECEDENTES
Definicion

Se considera una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en la
cual intervienen diversas células y mediadores de inflamacion, ademas de algun
grado de disfuncion del muasculo liso de las vias aéreas. Como enfermedad
respiratoria crénica, tiene gran prevalencia en todo el mundo y siempre representa
un tema de interés en salud pulblica. El nuevo conocimiento se genera
constantemente y se tiene la imperiosa necesidad de su aplicacion, que permita
protocolos de diagndstico generales acordes a cada caso y sistemas de clasificacidn
de conocimiento sobre las interacciones de otras enfermedades con el asma,
medicamentos y esquemas de tratamiento seguros, eficaces y practicos; asi como
programas de educacion continua de personal de salud, enfermos y sus cuidadores
acerca del impacto del asma en la mortalidad, economia y sociedad en general.

Es una enfermedad comin, respiratoria que afecta entre el 1-18% de la poblacién
en diferentes paises. Esta caracterizada por sintomas variables como sibilancias,
dificultad respiratoria, opresion toracica y/o tos asi como limitacién al flujo
espiratorio. Tanto los sintomas como la limitacion al flujo pueden variar en tiempo e
intensidad. Estas variaciones dependen de factores tales como el ejercicio,
alergenos, exposicion a factores ambientales, cambios climaticos o infecciones
respiratorias de etiologia viral.

Prevalencia

Segun un estudio del Global Burden of Disease 2015, la prevalencia del asma ha
aumentado, en todo el mundo, desde 1990 a 2015 en un 12,6 %. Por el contrario,
la tasa de mortalidad estandarizada por edad ha disminuido casi un 59 % en ese
mismo periodo. Este aumento de prevalencia afecta sobre todo a personas de
mediana edad y a mujeres, y puede explicarse por un aumento del asma alérgica,

con estabilizacion de la no alérgica- Es considerada como un problema de salud
publica en diversos paises y en México se estima su prevalencia de 8%. La
prevalencia entre los nifios y adultos varia del 1 al 18% en diferentes partes del
mundo y su mortalidad es de aproximadamente 250.000 personas por ano. De
acuerdo con los resultados publicados por el Estudio Internacional de Asma y
Alergia en Nifios (International Study of Asthma and Allergies in Childhood - ISAAC)
se reporta que, en nuestro pais, la prevalencia promedio es del 8%, y una mayor

prevalencia en las ciudades cercanas al Golfo de México (2),
Factores de riesgo

Deben distinguirse los factores asociados a la aparicion de sindrome asmatico de
aquellos que son desencadenantes de sintomas o de agudizaciones de asma.
Respecto de los factores asociados a la aparicion de asma, algunos de ellos propios
del huesped como: obesidad, rinitis, atopia, otros como los perinatales entre los que
se menciona la prematurez, mientras que los factores ambientales (alergenos,
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aeroalergenos, exposicion a tabaquismo, contaminacién ambiental) son muy
variables y pueden actuar a diferentes edades del paciente. Por ofro lado, podemos
mencionar factores desencadenantes de sintomas o de agudizaciones de asma
mas frecuentes. Es importante conocerlos porque pueden dar lugar a situaciones
graves y, por consiguiente, deben ser evitados asi como dar lugar a un inadecuado
control de sintomas y/o pobre control de la enfermedad. Estos factores también los
podemos clasificar:

- Ambientales: Atmosféricos (polucién y polen), domésticos (acaros), hongos
y virus.

- Sistémicos: Farmacos y alimentos.

- Laborales: sustancias de masa molecular baja (madera, metales, plasticos)
y otras sustancias de masa molecular alta (alimentos, enzimas vegetales,
sustancias de origen vegetal).

Los factores genéticos estan adquiriendo cada vez mayor relevancia a medida que
avanza la investigacion. Los estudios actuales sefialan su protagonismo en la
aparicion de asma, la expresion fenotipica de la enfermedad, la respuesta individual
a los factores desencadenantes de sintomas o de agudizaciones de asma y muy
especialmente en la respuesta a las nuevas terapias en los casos de asma grave.

Finalmente, cabe destacar la evidencia creciente sobre la importancia de la
contaminacion ambiental tanto en el interior como en el aire exterior. Esta
contaminacion ambiental se comporta como factor asociado a la apariciéon de asma
y como factor desencadenante de sintomas o de agudizaciones de asma, ademas,
contribuye a incrementar la morbimortalidad del asma.

Patogenia

Engloba tres caracteristicas fundamentales: inflamacion, remodelaciéon e
hiperrespuesta de las vias aéreas. Como consecuencia se produce una obstruccién
de la via aérea, variable en el tiempo, parcialmente reversible, autolimitada o
posterior al manejo con broncodilatadores y corticosteroides inhalados. En todas las
variantes del asma, la inflamacion de la via aérea es uno de los mecanismos
centrales, con excepcion del asma paucigranulocitica, en la cual una alteracion a
nivel de las células del masculo liso bronquial desemperia el papel central.

La inflamacion afecta a toda la via respiratoria, incluida la mucosa nasal. El epitelio
inicia la respuesta a sustancias inhaladas secretando citocinas como Thymic
Stromal Lymphopoietin (TSLP), IL-33 y IL-25, que son cruciales para la activacion
del sistema inmunitario innato tipo 2. Una vez activadas las células linfoides innatas
de tipo 2, secretan citocinas proinflamatorias tipo 2 (IL-4, IL-5 y la IL-13), que
asumen el rol de iniciar y mantener la respuesta T2. Por otro lado, las células
dendriticas promueven el desarrollo de linfocitos T-helper (Th2) con secreciones de
citocinas tipo 2 anteriormente descritas. Estudios recientes muestran que no todos
los pacientes desarrollan la inflamacién Th2, sino que tambien hay otras moleculas
como la IL-17 y el IF-y, que intervendrian en la denominada asma Th2 bajo.
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Los pacientes con asma pueden presentar un fenémeno, denominado remodelacién
de las vias respiratorias, que incluye: engrosamiento de la capa reticular de la
membrana basal, fibrosis subepitelial, hipertrofia e hiperplasia de la musculatura lisa
bronquial, proliferacion y dilatacion de los vasos, hiperplasia de las glandulas
mucosas e hipersecrecion de moco, que se asocia a una progresiva pérdida de la
funcion pulmonar. Algunos de estos procesos se relacionan con la gravedad de la
enfermedad y pueden conducir a una obstruccion bronquial en ocasiones

irreversible- Estos cambios pueden ser consecuencia de una respuesta reparadora
a la inflamacién crénica o pueden aparecer independientemente del proceso
inflamatorio.

El estrechamiento de la via aérea es el final comun al que conducen los cambios
fisiopatologicos mencionados y el origen de la mayoria de los sintomas. Esta
limitacién al flujo aéreo y los sintomas que desencadena pueden resolverse de
forma espontanea ser reversibles frente a la administracién farmacologica e incluso
permanecer ausentes durante algtn tiempo en un paciente determinado.

Asi, el asma casi podria considerarse como un sindrome, dado que es una
condicion clinica que incluye diversos cambios histopatolégicos heterogéneos,
observados a partir de las interacciones genambiente. Se pueden detectar a nivel
celular diferentes mecanismos o endotipos. Los diferentes endotipos se pueden
expresar en el paciente como un conjunto de manifestaciones clinicas (fenotipo).
Desafortunadamente, los fenotipos pueden compartir manifestaciones clinicas
similares, por lo que es necesario realizar estudios de extension como eosindéfilos
en sangre periférica o pruebas cutaneas con alérgenos para determinar el endotipo
con mayor precision.

Muchos fenotipos clinicos han sido identificados, algunos de los mas comunes son:

- Asma alérgica: es el mas reconacido, a menudo se manifiesta en la infancia
y esta asociada con historia familiar de enfermedades como eccema, rinitis
alérgica, alergia alimentaria, medicamentos. Responden bien a la terapia
inhalada con esteroides.

- Asma no alérgica: algunos pacientes con asma no asociada con alergias. El
perfil celular de esputo de estos pacientes puede ser neutrofilica, eosinofilica
o algunas células inflamatorias (paucigranulocitica).

- Asma de inicio en la edad adulta: algunos adultos en particular las mujeres
pueden presentar la primera vez en la edad adulta. Estos pacientes tienden
a ser no alergicos y a menudo requieren dosis altas de corticoesteroide
inhalado.

- Asma con flujo limitado persistente: algunos pacientes con larga historia de
asma pueden desarrollar limitacion al flujp de manera persistente o

incompletamente reversible, esto puede deberse al remodelamiento de la
pared de la via aérea.



- Asma con obesidad: algunos pacientes obesos tienen sintomas respiratorios
prominentes y un poco de inflamacién eosinofilica en la via aérea.

Diagnéstico clinico

El asma es una enfermedad cuyo diagnéstico de sospecha se establece por
parametros clinicos. Posteriormente, el diagndstico puede ser confirmado por
pruebas de funcion pulmonar y luego poder categorizar la enfermedad de acuerdo
con su control, riesgo futuro, gravedad y fenotipo, con el objeto de individualizar el
tratamiento.

El cuadro clinico es la base para la sospecha inicial de asma. En ocasiones
representa un reto diagnéstico para el médico, ya que puede enfrentarse a
diferentes variantes: intensidad, tipo y frecuencia de los episodios de sintomas,
modificados por la interaccion entre factores fisiopatoldgicos o ambientales. La
historia clinica es fundamental para la sospecha clinica de asma. En pacientes
mayores a 5 aros, los signos y sintomas caracteristicos son: sibilancias, tos
paroxistica, disnea y opresion del pecho. Se sospechara asma con la presencia de
dos o mas de ellos, especialmente si son variables en tiempo e intensidad y si
exacerban con la exposicion a factores desencadenantes. Existen factores que
incrementan la posibilidad diagnéstica, particularmente si los sintomas son
frecuentes, empeoran en la noche o la madrugada, con ejercicio, llanto, risa,
cambios de temperatura o humedad ambiental o exposicidn a alérgenos.

Diagnédstico funcional

Funcionalmente se manifiesta como obstruccion de la via aérea. Por ello, el
diagnéstico definitivo requiere, ademas de las manifestaciones clinicas, pruebas de
funcion respiratoria que demuestren la obstruccion “variable” al flujo de aire,
especialmente durante la espiracion que responde de forma significativa al
broncodilatador (Espirometria). Es una prueba que evalta la mecanica respiratoria
y que mide el volumen espirado forzado en el primer segundo (VEF1) después de
una inhalacion profunda, la capacidad vital forzada (CVF), el aire espirado después
de una inhalacion maxima hasta capacidad pulmonar total; y el cociente VEF1/CVF,
que representa el porcentaje de aire que una persona pueda exhalar forzadamente
en el primer segundo de la exhalacion durante una maniobra de capacidad vital.
Habitualmente, la espirometria es normal en una persona con asma que se
encuentra controlada y sin sintomas; sin embargo, incluso en estos sujetos, la
espirometria puede mostrar un patrén de tipo obstructivo, lo que traduce una
disminucién del cociente VEF1/CVF por debajo del limite inferior de la normalidad.
La gravedad de la obstruccién se gradia con el porcentaje del valor predicho de
VEF1 > 70 % se considera leve, entre 60 y 69 % moderado, entre 50 y 59 %
moderadamente grave, entre 35 y 49 % grave; menos de 35 % muy grave. Es
importante administrar un broncodilatador de accion corta para evaluar si el
individuo responde o no a este medicamento. Se considera una prueba positiva para
el diagndstico de asma si existe un aumento 2 200 mLy =2 12 % en VEF1 o CVF,
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aun cuando la espirometria inicial haya sido normal. También podemos encontrar
biomarcadores que muestran inflamacién T2 sobre todo en pacientes con sospecha
de asma leve — moderada. Aunque el diagndstico se basa principalmente en la
clinica y la demostracion de obstruccion en la espirometria pre vy
postbroncodilatador, la mayoria de los pacientes tiene asma eosinofilica (alérgica o
no), por lo que encontrar los biomarcadores T2 elevados puede aumentar la
probabilidad de asma. Entre ellos encontramos los de primera linea: eosindfilos >
4% (>300 uL), inmunoglobulina E total elevada (depende del corte para la edad) o
IgE total especifica para aeroalérgenos. Aquellos de segunda linea como fraccion
exhalada de oxido nitrico (FENQO) en adultos >40 partes por billon y en nifios >35
partes por billon (ppb), ademas de eosindfilos en esputo >2%, esto siempre y
cuando el paciente se encuentre estable.

Para el diagnéstico adecuado se han descrito algunos factores clinicos que
estudiaremos de manera individual:

Nivel de control del asma: existen herramientas en forma de cuestionarios entre la
mas usada destaca Asthma Control Test (ACT), el cual esta integrado por cinco
sencillas preguntas acerca de los sintomas y el uso de medicamento de rescate en
las ultimas cuatro semanas; cada una se califica en una escala de uno a cinco. Una
puntuacién < 20 indica falta de buen control. Esta herramienta nos permite valorar
control e intensidad de signos-sintomas y normar conducta terapeutica.

Riesgo futuro: abarca el riesgo para caer nuevamente en una crisis asmatica asi
como también el riesgo a mas largo plazo para sufrir deterioro de la funcion
pulmonar. Se pueden dividir aquellos factores modificables y los que no.

Nivel de severidad: se basa en el paso de tratamiento necesario para mantener el
asma controlada. El paciente que necesita un tratamiento con dosis baja de
corticoesteroide inhalado, con o sin segundo controlador, se califica como asma
leve. La necesidad de dosis medias de corticoesteroide inhalado para mantener el
control del asma indica asma moderada. La necesidad de corticoesteroide inhalado
o corticosteroide oral para mantener el control del asma es indicativa de asma
grave.

Obesidad — Sobrepeso: Algunos estudios de principios de la década de los 90
mostraban que los individuos asmaticos tendian a pesar mas que aquellos no
asmaticos y que el incremento de la adiposidad estaba asociado a mayor
prevalencia de sibilancias y sintomas similares al asma. Numerosos estudios
epidemiolégicos fueron realizados en la ultima década, tanto en poblacién adulta
como pediatrica y éstos demostraron un incremento del riesgo de asma o sintomas
similares al asma en sujetos obesos. Se ha encontrado evidencia que sugiere que
pacientes obesos con diagndstico de asma presentan fenotipo distinto en
comparacion a aquellos pacientes con peso normal. Se puede explicar por
mecanismos fisiopatologicos relacionados con la mecanica pulmonar, la
disminucién de la capacidad residual funcional (CRF) y una relacién inversa entre
IMC y CRF. Los cambios en las propiedades elasticas de la caja toracica ya que
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respiran a volumenes corrientes mas bajos y por lo tanto a mayor frecuencia
respiratoria en comparacién a individuos delgados. Por tanto las fuerzas de
retraccion elastica del parénquima pulmonar estan disminuidas, lo que produce
menor traccion sobre la musculatura lisa bronquial de la via aérea y ésta tiende a
estrecharse. Este mismo fenomeno hace que el volumen de cierre en los individuos
obesos esté cercano a la capacidad residual funcional y por lo tanto haya mayor
tendencia al colapso de la via aérea pequefia. Hay evidencia de que la obesidad es
un estado proinflamatorio ya que el tejido visceral adiposo es una fuente importante
de produccion de citoquinas. Las concentraciones de proteina C reactiva de alta
sensibilidad (hsPCR), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 6 (IL-6)
son mayores en individuos obesos. Sin embargo, el efecto de la inflamacion
sistémica sobre la inflamacién de la via aérea es controversial y no se entiende atin
por completo. El estado proinflamatorio de bajo grado que se observa en sujetos
obesos afecta vias de sefializacion celular y molecular del sistema inmune, y se ha
propuesto que la inflamacién sistémica modula la de la via aérea y por consiguiente
la expresion de asma en sujetos obesos.

Edad: El diagnostico de asma en nifios menores de 5 afos representa un desafio
adicional porque la limitacion al flujo de aire no puede ser comprobada con pruebas
de funcion pulmonar y los sintomas usualmente se relacionan con infecciones de
vias respiratorias. Es comun que los preescolares presenten sintomas respiratorios,
incluyendo sibilancias con infecciones respiratorias, especialmente virales. Sin
embargo, la sospecha de asma se basa en la recurrencia de los sintomas y signos
clave (tos paroxistica, sibilancias, disnea y opresion toracica) sin olvidar la historia
de atopia personal o familiar. El diagnéstico se corrobora con una respuesta clinica
positiva a una “prueba terapéutica” con administracién de medicamentos como
corticoesteroides inhalados asi como [B2-agonista de accién corta con
empeoramiento cuando se suspenden.

AOS (Anea obstructiva del suefio): el asma se asocia con inflamacion aguda y
cronica, lo cual puede afectar la fuerza de los musculos respiratorios, incluyendo los
dilatadores de la via aerea superior. Ademas cambios en la reactancia durante el
suefio REM (movimientos oculares rapidos), confirman que los pulmones se hacen
mas rigidos con el suefio, particularmente en los pacientes con asma. La privacion
y fragmentacion del suefio causadas por AOS también puede exacerbar el asma
nocturna al incrementar la resistencia de la via aérea y anular el despertar en
respuesta a la broncoconstriccion.

Control y métodos de medicién

El control del asma es el grado en el que las manifestaciones de la enfermedad
estan ausentes o se ven reducidas al maximo por las intervenciones terapéuticas y
se cumplen los objetivos del tratamiento, reflejando en buena medida la idoneidad
del tratamiento del asma. El asma se ha dividido en funcién del grado de control:
asma bien controlada, asma parcialmente controlada, y asma mal controlada, segun
los criterios: sintomas diurnos, sintomas nocturnos/despertares, limitacion de



actividades, necesidad medicacion de alivio (rescate como agonista by adrenérgico

de accidn corta), funcion pulmonar y exacerbaciones. Dentro del control actual, el
control quedaria definido por la pre- sencia y frecuencia de sintomas diurnos o
nocturnos; la frecuencia de uso de medicacion de rescate para el alivio de esos
sintomas; el mantenimiento de una funcidn pulmonar dentro o cerca de los limites
normales, la ausencia de limitaciones en la vida diaria, incluyendo tanto la actividad
familiar, social, laboral o escolar y el ejercicio fisico; y, por ultimo, satisfacer las
expectativas del paciente y su familia con respecto a los cuidados que recibe.

En relacién al riesgo futuro, el control incluye: la ausencia de exacerbaciones; la
falta de necesidad de utilizar glucocorticoides sistémicos, visitas a los servicios de
urgencias y hospitalizaciones; la prevencion de una pérdida exagerada de funcién
pulmonar y del desarrollo de obstruccion fija del flujo aéreo; ademas, en el caso de
los nifios de un desarrollo pulmonar anémalo y, por Ultimo, el uso de una
farmacoterapia 6ptima con minimos o nulos efectos adversos.

El control debe evaluarse en cada visita médica. Una vez que se inicia el trata-
miento del asma, el manejo clinico y terapéutico de la enfermedad debe dirigir- se
a lograr y mantener el control (incluyendo los sintomas, las exacerbaciones y la
funcién pulmonar). Por lo tanto, el grado de control determinara las decisio- nes
sobre el tratamiento de mantenimiento y el ajuste de dosis, segun los pasos o
escalones terapéuticos.

Tratamiento

Los objetivos generales del tratamiento del asma son: Alivio y control de los
sintomas buscando anular las restricciones a las actividades cotidianas y al
gjercicio. Reduccion del riesgo futuro de crisis, hospitalizaciones, visitas a urgencias
y muerte. Disminucion del riesgo de alteracion de la funcién pulmonar a largo plazo.
Los principales objetivos del tratamiento no siempre concuerdan con las
expectativas del paciente, por lo que se debera hacer énfasis en los beneficios de
alcanzar estas metas durante la consulta. Dentro del manejo no farmacolégico se
conocen dos tipos de factores: Especificos, son aquellos alergenos a los cuales el
paciente resultd sensibilizado y determinados mediante pruebas cutaneas o IgE
especifica. Mientras que los factores inespecificos son todos aquellos que pueden
afectar el control del asma, por ejemplo: tabaquismo activo-pasivo, realizar actividad
fisica, exposiciéon ocupacional, control de peso, dieta saludable entre otros como
problemas socioeconémicos que impiden una adecuada adherencia al tratamiento
establecido.

Dentro del manejo farmacolégico vale la pena mencionar los medicamentos mas
empleados en la actualidad y que han demostrado eficacia en el control adecuado
de sintomas:

B2-agonistas: Activan receptores B2-adrenérgicos en el musculo liso bronquial
causando relajacion muscular y con ello, broncodilatacién. Los SABA son farmacos
de inicio de accion rapida y duracién corta (salbutamol, terbutalina). Los B2-
agonistas de accion prolongada (LABA, long acting B2-agonist) se dividen en tres



grupos: los de accion rapida y prolongada durante 12 horas (formoterol), los de
accion lenta y prolongada (salmeterol) y los de accion rapida y ultraprolongada
durante mas de 24 horas (vilanterol, indacaterol).

Anticolinérgicos: son otra clase de broncodilatador. Inhiben la broncoconstriccion
que resulta cuando la acetilcolina se une a los receptores muscarinicos, con lo que
provocan broncodilatacion. El bromuro de ipratropio es un anticolinérgico de accién
corta; el inicio de su efecto un poco mas lento que el de los SABA, con una duracion
de aproximadamente 8 horas, por lo cual se le considera como una opcion
terapéutica alternativa de rescate para pacientes con contraindicacién para el uso
de B2-agonistas.

Corticosteroides: son los antiinflamatorios principales para el manejo de control en
todos los pasos del asma. Después de fijarse a su receptor intracelular generan
cambios en el citoplasma (entre otros, mediante el factor nuclear kappa-B), pero
también a nivel nuclear: después de la translocacion del complejo corticosteroide-
receptor hacia el interior del nacleo, se fija a los elementos de respuesta a los
glucocorticoides situados encima del ADN, estimulando la transcripcion de algunos
genes mientras que inhibe la de otros. Por ello, el efecto del corticosteroide es
amplio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es una enfermedad inflamatoria respiratoria crénica que se considera un
problema global de salud puablica, afectando aproximadamente 300 millones de
individuos en el mundo asi como en México. De acuerdo con la Iniciativa Global
para el Manejo y la Prevencion del Asma (GINA) y la Organizacion Mundial de la
Salud, el asma constituye un problema de salud publica a nivel mundial cuya
prevalencia ha aumentado en las ultimas dos décadas sin una explicacion aparente,
especialmente en la poblacién infantil.

El conocimiento de algunos factores que han llevado a establecer planes de
tratamiento especificos para lograr un adecuado control de la enfermedad y prevenir
dafio pulmonar a futuro para lo cual esta encaminado el plan de tratamiento. Todos
éstos factores nos han identificado con precision, por lo que la busqueda de
estrategias que permitan un mejor control del asma en la poblacion pediatrica y
evaluar sus complicaciones. Por lo que es escencial la deteccidon temprana de
factores modificables que le permitan al paciente llevar un mejor control.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores clinicos de riesgo para el control inadecuado en
pacientes pediatricos con asma?

JUSTIFICACION

Con la identificacion de factores que se asocien con inadecuado control de asma se
busca intervenciones tempranas que permitan mejor control de los sintomas de la
poblacion a estudio y con ello evitar complicaciones a futuro como es el deterioro
de la funcién pulmonar en un paciente con pobre control y poca adherencia al
tratamiento, disminucién de crisis minimo al afio que también se traduce en dafio
pulmonar.
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OBJETIVOS

Objetivo general: determinar factores clinicos de riesgo para el control
inadecuado en pacientes pediatricos con asma tratados en el servicio de consulta
externa de neumologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos especificos:

1.

2.

Determinar el riesgo del IMC para la adherencia al tratamiento en la poblacién
pediatrica con asma

Determinar el riesgo de severidad de asma para la adherencia al tratamiento
en la poblacion pediatrica con asma

Determinar el riesgo de la edad para la adherencia al tratamiento en la
poblacion pediatrica con asma

Determinar el riesgo del sexo para la adherencia al tratamiento en en la
poblacion pediatrica con asma

Determinar el riesgo del IMC para la respuesta al tratamiento en en la
poblacién pediatrica con asma

Determinar el riesgo de severidad de asma para la respuesta al tratamiento
en la poblacion pediatrica con asma

Determinar el riesgo de la edad para la respuesta al tratamiento en la
poblacién pediatrica con asma

Determinar el riesgo del sexo para la respuesta al tratamiento en la poblacion
pediatrica con asma
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HIPOTESIS

DETERMINAR EL RIESGO DEL IMC PARA LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
PPA

H1: EL IMC ES UN FACTOR DE RIESGO PARA ADHERENCIA AL TTO EN PPA.

En pacientes con asma y obesidad, la respuesta terapéutica a los corticoesteroides
puede ser menor, por lo que el monitoreo de la enfermedad debe ser cuidadoso.
Cuando coexisten obesidad y asma, se debe hacer un manejo multidisciplinario y
contar con apoyo del especialista en nutricién para intentar reducir y controlar el
peso, para prevenir y mejorar los sintomas respiratorios. Pese a que existe
evidencia soélida respecto al efecto benéfico de la pérdida de peso sobre los
sintomas respiratorios, el control y la necesidad de medicamentos antiasmaticos en
estos pacientes, esto no ha podido establecerse categéricamente en adolescentes
y nifios pequefos con asma, y la evidencia en estos grupos de edad es todavia
limitada. Los resultados mas rapidos en adultos se han observado posteriores a
cirugia bariatrica, pero una reduccién de peso de 5 a 10 % (meta por lo general
accesible con dieta y ejercicio) puede ayudar a mejorar el control del asma vy la
calidad de vida.

DETERMINAR EL RIESGO DE SEVERIDAD DE ASMA PARA LA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO PPA

H1: La severidad de asma es un factor de riesgo para la adherencia al tratamiento

Para el manejo del paciente pediatrico con asma dificil de tratar aplican los mismos
lineamientos que para el paciente adulto: evaluacion de la adherencia al tratamiento
y la técnica de inhalacion, indicaciones precisas para evitar la exposicion a factores
irritantes, incluyendo el humo de tabaco y alérgenos; asi como atender cualquier
comorbilidad que puede complicar el control del asma. Asimismo, se investigara la
exis- tencia de factores psicosociales: atender al asma descontrolada del nifio en
ocasiones es el tnico evento que mantiene la familia unida, haciendo que persista
en su enfermedad.

DETERMINAR EL RIESGO DE LA EDAD PARA LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PPA

H1: LA EDAD ES UN FACTOR DE RIESGO PARA ADHERENCIA AL TTO EN PPA

En un estudio en adolescentes de EE. UU. (12 a 18 arios), aproximadamente la
mitad de los casos de incumplimiento se produjeron en presencia de amigos. La
facilidad de uso de los dispositivos de medicacion también puede influir en la
adherencia; la mayoria de los adolescentes entrevistados (11 a 18 afios) en el Reino
Unido no usaron su dispositivo espaciador para tomar medicamentos inhalados, lo
que probablemente condujo a una reduccién en la administracion del farmaco.
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Ademas, la mayoria de los adolescentes no asumieron la responsabilidad de su
asma, sino que confiaron en sus padres. El olvido también se ha relacionado con la
falta de adherencia en los adolescentes.

DETERMINAR EL RIESGO DEL SEXO PARA LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO PPA

H1: EL SEXO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO

La adherencia se observé durante 6 meses en nifios en edad escolar que asistieron
a un servicio de urgencias regional en Nueva Zelanda por una exacerbacion del
asma y se les prescribieron corticosteroides inhalados dos veces al dia.

El sexo femenino se asocié significativamente con una mejor adherencia en nuestro
estudio. La relacion entre sexo y adherencia es inconsistente en la literatura, con
muchos estudios que no muestran asociacién. Solo un estudio ha informado una
asociacion entre el sexo femenino y una mayor adherencia en el asma del adulto.
En otras condiciones cronicas, el sexo femenino se ha relacionado con una peor
adherencia en los adolescentes. La salud mental y las estrategias de afrontamiento
pueden mediar en la relacién entre el sexo y la adherencia, pero no medimos los
factores psicologicos.

DETERMINAR EL RIESGO DEL IMC PARA LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO
PPA

H1: EL IMC ES UN FACTOR DE RIESGO PARA LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

Se sabe desde hace varios afios que los pacientes asmaticos con obesidad
muestran respuestas alteradas a la terapia inhalada. Los estudios iniciales
mostraron que los asmaticos adultos obesos tienen un peor control de los sintomas
y un mayor uso de analgésicos en comparacion con los asmaticos no obesos. Los
nifios con sobrepeso y asma tienen una respuesta menor a los esteroides inhalados
clinicamente y segun las medidas de la funcién pulmonar y un mayor uso de
medicamentos de alivio y esteroides orales. No esta claro si la resistencia a los
esteroides inhalados esta relacionada con los efectos metabdlicos de la obesidad,
el fenotipo no atdpico de los asmaticos obesos, el aumento de la inflamacién
sistémica con relativamente poca inflamacién de las vias respiratorias, la variacion
genética en el receptor de glucocorticoides, la efectos o dificultades en el
cumplimiento. Curiosamente, las citocinas asociadas con la obesidad, como el
TNFa, provocaron la acumulacién de la forma inactiva del receptor de
glucocorticoides, un mecanismo que puede explicar la resistencia a los esteroides.
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DETERMINAR EL RIESGO DE SEVERIDAD DE ASMA PARA LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO PPA

H1: LA SEVERIDAD DEL ASMA ES FACTOR DE RIESGO PARA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO

Existe una relacion directa entre la severidad de las manifestaciones clinicas del
asma bronquial y el no cumplimiento del tratamiento, lo que puede condicionar la
exacerbacion del asma. Entre los factores desencadenantes se destaca el
tabaquismo. El cumplimiento de las medidas de control ambiental, como parte del
tratamiento, constituye una estrategia de prevencién muy importante, pues el control
sobre los factores desencadenantes y la adecuada educacion del paciente y
familiares en su manejo, puede reducir los sintomas de la enfermedad, la necesidad
de medicacion y repercute positivamente en la calidad de vida del paciente
asmatico, asi como en la de aquellos que se encuentran en riesgo de enfermar por
esta condicion.
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METODOLOGIA

Disefio: el estudio tendra los siguientes ejes de investigacion observacional,
longitudinal retrospectivo y comparativo.

Poblacion de estudio:

Poblacion objetivo: pacientes pediatricos con diagnéstico de asma
Poblacion elegible: atendidos en el servicio de neumologia pediatrica del Instituto
Nacional de Pediatria durante el 2019.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Los expedientes de los pacientes diagnésticados con asma
valorados durante el afio 2019 en el servicio de neumologia pediatrica del Instituto
Nacional de Pediatria.

Criterios de exclusion: Pacientes que tengan menos del 80% de los datos requeridos
para el estudio.

Criterios de eliminacién: no consideramos algun criterio.
Descripcion del estudio:

Explicacion de seleccion de los sujetos que participaran en la investigacion: toda la
poblacion pediatrica diagnosticada con Asma durante el afio 2019 en el servicio de
neumologia pediatrica del Instituto Nacional de Pediatria.

Tamano de muestra y muestreo:

El tamafio de muestra se estimo6 utilizando los resultados reportados (cita del
articulo) donde se menciona un tamario del efecto en relacion al control del asma y
edad con una media de 2.9 (0.9). Utilizando la formula para estimar una media, con
un nivel de confianza de 95%, una poblacién conocida de 200 y un error absoluto
aceptado de 0.1, el resultado del tamafio de muestra exacto fue de 122 pacientes.
Con base en los registros del archivo clinico, se cuenta con una poblacion elegible
alrededor de 200 pacientes. Se propone reclutar a todos los pacientes que cumplan
los criterios de seleccion y por lo tanto no utilizaremos ninguna metodologia de
muestreo.

Analisis estadistico:
Para el analisis estadistico en una primera fase se elaborara una base de datos en

el programa Excel, la cual se transportara posteriormente al programa estadistico
SPSS, a traves del cual se realizara el analisis de informacién asi como gréaficos y
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tablas para presentacion de resultados. El analisis descriptivo se realizara con
proporciones y tasas para las variables cualitativas y medias o medianas, con su
respectivas medidas de dispersion, para las variables cuantitavivas de acuerdo a su
distribucion. El andlisis inferencial se realizara mediante pruebas de chi cuadrada
para las variables cualitativas y para las cuantitativas utilizaremos pruebas de To U
de MannWhitney de acuerdo a su distribucion. Para el analisis de riesgo utilizaremos
un modelo de regresion de acuerdo a las variables de interés.

Consideraciones éticas: De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
Investigacion en Salud, el presente estudio es considerado como de bajo riesgo por
lo que no es necesario de un consentimiento informado. La confidencialidad de los
datos de los pacientes se resguardara con la codificacion de los datos de interés
gue ho permitan la relaciéon con los expedientes clinicos.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

UNIDAD DE MEDICION

Edad

Tiempo que ha
vivido una persona
desde su
nacimiento.

Numérica
continua

Anos

Sexo

Caracteristicas
definidas por la
sociedad que se
consideran
apropiadas  para
hombre, mujer,
nifo o nifa.

Cualitativa
nominal

Masculino =1
Femenino=2

Peso

Peso que se toma
al paciente al
momento de la
valoracion

Numérica
continua

Kilogramos

Talla

Altura que se toma
al paciente al
momento de la
valoracion

Numérica
continua

Centimetros

indice de masa
corporal (IMC)

Valor que se
obtiene a través de
la talla y el peso al
momento de la
valoracion

Numérica
continua

IMC

Grado de
severidad de
asma

Calificacion de
acuerdo con los
signos y sintomas
observados en el
paciente

Cualitativa
ordinal

Leve =1
Moderada =2
Severa =3

Espirometria

Prueba de funcion
respiratoria que
mide la maxima
cantidad de aire
que puede ser
exhalada desde un
punto de maxima
inhalacion.

Cualitativa
ordinal

FEV1/FVC

Oscilometria
diagnéstica R5

Prueba de funcioén
respiratoria  para
evaluar la
impedancia de la
via respiratoria a

diferentes
frecuencias que
nos permite

Cuantitativa

Hz
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conocer el grado de

obstruccién 0
restriccion
bronquial.
Oscilometria Prueba de funcién | Cuantitativa Hz
diagndstica R20 | respiratoria  para
evaluar la
impedancia de la
via respiratoria a
diferentes
frecuencias que
nos permite
conocer el grado de
obstruccion o}
restriccion
bronquial.
Oscilometria Prueba de funcion | Cuantitativa Hz
diagnostica AX | respiratoria  para
evaluar la
impedancia de la
via respiratoria a
diferentes
frecuencias que
nos permite
conocer el grado de
obstruccion o}
restriccion
bronquial.
Oscilometria Prueba de funcién | Catergorica 1. Sin obstruccidn
diagnostica respiratoria  para 2. Obstruccion proximal
evaluar la 3. Obstruccion distal
impedancia de la
via respiratoria a
diferentes
frecuencias que
nos permite
conocer el grado de
obstruccién o}
restriccion
brongquial.
Oscilometria de | Prueba de funcién | Categdrica 1. Sin obstruccién

seguimiento

respiratoria  para
evaluar la
impedancia de la
via respiratoria a
diferentes

frecuencias que
nos ' permite
conocer el grado de
obstruccién 0

2. Obstruccion proximal
3. Obstruccion distal
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restriccion
bronquial.

AOS

Signos y sintomas
que se asocian
clinicamente a
obstruccion de Ia
Via aérea

Cualitativa
nominal

Si =1

Adherencia
tratamiento

al

Cumplimiento a
cabalidad del
tratamiento
establecido

Cualitativa
nominal

Si =1
No =2

Tabaquismo

activo

Factores asociados
en el ambiente del
paciente que
impiden adecuado
control de sintomas

Cualitativa
nominal

Si=1
No=2

Tabaquismo

pasivo

Factores asociados
en el ambiente del
paciente que
impiden adecuado
control de sintomas

Cualitativa
nominal

Si=1
No=2

Exposicion
alergenos

Factores asociados
en el ambiente del
paciente que
impiden adecuado
control de sintomas

Cualitativa
nominal

Si=1
No=2

Contaminacioén

intradomiciliaria

Factores asociados
en el ambiente del
paciente que
impiden adecuado
control de sintomas

Cualitativa
nominal

Si=1
No=2

Humedad
vivienda

Factores asociados
en el ambiente del
paciente que
impiden adecuado
control de sintomas

Cualitativa
nominal

Si=1
No=2

Asthma Control

Test

Test aplicado en la
consuita para
pacientes con
asma y determinar
control adecuado
de los sintomas

Numeérica

Puntos

Test de adhesion
a los inhaladores

(TAI)

Test aplicado en la
consulta para
evaluar adherencia
y  administracién
correcta de
inhaladores

Numérica

Puntos
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RESULTADOS

La poblacion de estudio comprendié pacientes menores de 18 afios atendidos en la
consulta externa de Neumologia del Instituto Nacional de Pediatria durante el afio
2019, 122 pacientes: 46 nifias y 76 nifios. Las distribuciones de las caracteristicas
fisicas, demograficas y factores de riesgo en la poblacién de estudio se muestran
en la tabla 1. Mas de la mitad de la poblacién corresponde al género masculino con
edades entre los 9 y 10 afos de edad. No se encontraron diferencias significativas
con respecto al género y las medidas antropométricas (peso, talla), para IMC
considerado como obesidad fue mas frecuente en el género masculino (30 nifios).
Para la valoracion funcional se encontraron diferencias en el limite inferior de la
normalidad como parametro de interpretacion espirometrico en el genero femenino
con significancia estadistica T 4.8, (p = <0.001) el cual solo se emplea como
parametro diagnostico. Los demas valores evaluados (FEV1, FVC, FEV1/FVC,
grados de severidad de asma) no evidenciaron ninguna diferencia significativa.

VARIABLE n{7?/13) ~ Ninas Nifios T (p)
EDAD 46 /76 10.3+39 9.8+3.9 0.6 (0.5)
PESO 46 /76 359+152 40.1 +19.7 -1.2(0.2)
TALLA 46 /76 1376 £ 18.8 138.3+212 -0.9 (0.3)
IMC 46 /76 187+ 3.8 196+49 -1.0 (0.3)
- Bajo peso 9 (20) 10 (13) 4.8 (0.2)
- Peso normal 9 (20) 25 (33)
- Sobrepeso 12 (26) 11 (15)
- Obesidad 16 (35) 30 (40)
FEV1 21155 88 (75 - 99) 89 (79 —101) -0.7 (0.9)
FVC 21155 92 (85 -103) 96 (88 — 108) -0.4 (0.6)
FEV1/FVC 21155 82 (77 -92) 81 (76 — 85) -0.6 (0.5)
LIN | 21/55 79.1+£1.3 76.8+2.0 4.8 (<0.001)
GRADO DE 46176
SEVERIDAD
- Leve 2 (4) 7(9) 2.1(0.3)
- Moderado 10 (22) 22 (29)
- Severo 34 (74) 47 (62)

Tabla 1.Caracteristicas demograficas de la poblacién, medidas antropométricas,
valoracion funcional: FEV1(volumen espiratorio forzado en el primer segundo), FVC
(capacidad vital forzada), FEV1/FVC, LIN (limite inferior de la normalidad) y grado de
severidad de asma.

Para las variables demograficas, medidas antropométricas, factores de riesgo y
valoracién funcional en grupos con adecuado e inadecuado control de asma
evaluado a través del ACT (Asthma Control Test), se encontraron diferencias en
cuanto a la composicién de género, 90 pacientes fueron considerados con
adecuado control de asma los cuales 58 nifios y 32 nifias en comparacion a los 31
pacientes considerados con inadecuado control de la enfermedad en los cuales
hubo discreta diferencia en el género masculino con 18 pacientes mientras que 13
corresponden al género femenino. En cuanto a las medidas antropométricas como
peso, talla e IMC no se encontraron diferencias significativas y solo para
clasificacion de grado de severidad de asma se encontré una diferencia significativa
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(p < 0.001) mayor en el género masculino con cuadro clinico severo que

corresponde a 72 pacientes (Tabla 2).

VARIABLE Controlada No controlada T(p)
n=90 n=31
SEXO 0.4 (0.5)
- Masculino 58 (64) 18 (58)
- Femenino 32 (34) 13(42)
EDAD 93+3.9 11.8+3.3 3.1 (0.002)
PESO 369+17.5 459+ 189 2.7 (0.008)
TALLA 133.8 £20.3 146.0 £ 18.1 2.9(0.004)
IMC 18.8+44 20.7+49 1.9 (0.055)
- Bajo peso 18 (20) 1(3) 6.2 (0.1)
- Peso normal 41 (46) 17 (55)
- Sobrepeso 26 (29) 9 (29)
- Obesidad 5(6) 4(13)
SEVERIDAD 30.9 (<0.001)
- Leve 3(3) 8 (19)
Moderado 15 (17) 17 (55)
- Severo 72 (80) 8 (26)

Tabla 2.Comparacion de pacientes con asma controlada y no controlada en relacion a
variables sociodemograficas, medidas antropometricas y grado de severidad de la
enfermedad.

En cuanto a la valoracién funcional de la poblacién de estudio obtenida por
espirometria de los pacientes con asma controlada y no controlada (Tabla 3) no se
encontraron diferencias significativas; en su mayoria reportadas dentro de limites
normales. 16 pacientes con enfermedad no controlada contaban con espirometria
normal y solo en 8 pacientes se encontré patrén obstructivo, un solo paciente tuvo
patron sugerente de restricciéon. DE aquellos pacientes considerados con adecuado
control de la enfermedad, 12 contabam con patrén obstructivo ligeramente superior
a aquellos que habiamos considerado con inadecuado control. En cuanto a los
factores de riesgo que se tienen en cuenta par determina adecuado control 0 no de
enfermedad, Apnea Obstructiva del Suefio (AOS), tabaquismo activo o pasivo,
contaminantes intradomiciliarios y exposicién a alergenos (Tabla 4), para aquellos
pacientes con adecuado control de la enfermedad (90 pacientes) y los no
controlados (31 pacientes) encontramos: 83 pacientes que expresaban obstruccién
de la via aerea superior compatible con AOS tenian adecuado control de la
enfermedad frente a 22 que no se encontraban con adecuado control. No se
encontraron pacientes con tabaquismo activo, 77 pacientes con asma controlada si
estaban expuestos a tabaquismo pasivo frente a 19 con el mismo factor de riesgo
que contaban con inadecuado control de la enfermedad. Otros como contaminacion
intradomiciliaria y humedad de vivienda contaban con mayor cantidad de pacientes
de la poblacion controlada 80 y 83 respectivamente. Por otro lado la adherencia al
tratamiento en ambos grupos si estaba en estrecha relacion con el control de la
enfermedad (x2 = 4.7, P=0.03).
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VARIABLE Controlada No controlada T (p)
n=51 n=25
FEV1 | 88.9+17.8 856 +21.0 -0.7 (0.5)
FVC w 951174 97.7+£12.3 0.6 (0.5)
FEV1/FVC | 817 (76.4-87.1) 81(71.9-88.6) 0.7 (0.5)
LIN 773+2.1 77.8+22 0.9 (0.3)
PATRON 1.2 (0.8)
- Normal 33 (68) 16 (64)
- Obstructivo 12 (24) 8 (32)
RESTRICCION 5(10) 1(4) 0.8 (0.4)

Tabla 3.Valoracion funcional por espirometria en pacientes con asma controlada y no
controlada en quienes se aplicé la escala de valoracion de ACT (Asthma Control Test).

VARIABLE Controlada No controlada X2 (p)
- n=980 n=31

AOS ’ 83 (92) 22 (71) 9.1 (0.003)
Adherencia al tratamiento 13 (14) 10 (32) 4.7 (0.03)
Tabaquismo pasivo 77 (86) 19 (61) 8.2 (0.004)
Exposicion a alérgenos 74 (82) 24 (77) 0.3 (0.6)
Contaminacién intradomiciliaria 80 (89) 23 (74) 3.9 (0.05)
Humedad vivienda 83 (92) 28 (90) 0.1 (0.7)

Tabla 4.Factores de riesgo asociados al control adecuado e inadecuado del asma

Para evaluar la adherencia al tratamiento se empleé TAIl (Test de Adhesion a los
Inhaladores) que nos permite calificar la adherencia al tratamiento inhalado como
buena, intermedia o mala. Se comparé éste parametro con el género, medidas
antropometricas y grado de severidad de la enfermedad. Encontramos discretas
diferencias para ambos géneros: los ninos tubieron mejor adherencia en
comparacion con las nifias algo que podria estar en relacion a la edad de los
pacientes estudiados, puesto que, a mayor edad menor adherencia al tratamiento
estableciendo quienes contaban con mala adherencia fueron los pacientes mayores
a 12 afios (19 pacientes). No hubo diferencias significativas para la talla, peso e IMC
en los 3 grupos comparados. En cuanto a la severidad se observé que aquellos que
en algun momento se clasificaron con cuadros clinicos severos contaban con
adecuada adherencia al tratamiento (25 pacientes) que podria estar en relacion a
otra causa no identificada seguido de adherencia intermedia (16 pacientes) y mala
con 6 pacientes (Tabla 5). Para la evaluacién funcional en los 3 grupos no se
encontraron diferencias significativas ni estrecha relacién, en su mayoria se
encontro patron espirométrico normal. Para algunos factores de riesgo como AOS,
tabaquismo activo-pasivo, contaminacion intradomiciliaria, exposiciéon a alergenos
si contaron con adecuada adherencia al tratamiento (33 pacientes).
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VARIABLE Buena Intermedia Mala F (p)
=33 n=21 n=19
SEXO 1.9 (0.3)
- Masculino 17 (51) 14 (67) 13 (68)
- Femenino 16 (49) 7 (33) 6 (32)
EDAD 9441 11.0£36 125+41 3.7 (0.03)
PESO 33.3+154 43.0+159 496+ 218 5.6 (0.005)
TALLA 131.9 + 21.1 142.9 £+ 15.0 150.2+18.5 6.1 (0.004)
IMC 18.0 £ 3.2 205+45 201+57 3.6 (0.03)
- Bajo peso 8 (24) - 2 (11) 11.9 (0.06)
- Peso 16 (49) 12 (57) 7 (37)
normal 9 (27) 6 (29) 7 (37)
- Sobrepeso - 3(14) 3 (16)
- Obesidad
SEVERIDAD 14.4 (0.006)
- Leve 3(9) - 5 (26)
Moderado 5(15) 5 (24) 8 (42)
- Severo 25 (76) 16 (76) 6 (32)

Tabla 5. Adherencia al tratamiento inhalado medido por el Test de adherencia a los
inhaladores (TAl test).

Para control de la enfermedad se identifico relacion entre la composicén sexual con
el grado de severidad de la enfermedad. El género femenino se encontraba con
mayor relacion a los grados de severidad leve y severo (p 0.02), IC 95% y un OR
0.06. Encontramos que el genero femenino, el tener un bajo peso o peso normal,
asi como el grado leve de severidad y tener buena adherencia al tratamiento
favorece mejor control de asma en la poblacién de estudio dado por significancia
estadistica (p < 0.001).

A diferencia del modelo de regresion logistica planteado para adherencia al
tratamiento en el cual no se encontraron diferencias significativas. No existen
diferencias en el genero femenino y masculino (Tablas 6 y 7). En la figura 1 se
compar6 la adherencia al tratamiento con el control de la enfermedad con
distribucién por género encontrando que los pacientes con mejor control del asma
tenian mejor puntuacion en el test de adherencia al tratamiento destacando en su
mayoria el género femenino.
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Variable OR IC 85% P
Edad 0.82 058-1.16 0.3
Sexo (mujer) 0.06 0.01-0.7 0.02
IMC (bajo peso) - - 09
- peso normal 0.17 0.0-1711 0.7
- sobrepeso 0.16 0.0-160 06
- obesidad 0.35 0.0-294 0.7
Severidad (leve) - - 0.001
- moderado 0.03 0.00-0.9 0.04
- severo 0.01 0.00-0.13 <0.001
Adherencia al tratamiento 8.5 0.3-262 0.2
Tabaquismo pasivo 0.06 0.00-1.2 0.07
Exposicion a biomasa 0.5 0.04-59 0.5
TAI (calificacion) 1.1 09-1.3 0.4
Constante 111 - 0.4

Tabla 6. Asociacion de variables sociodemograficas, severidad de la enfermedad,
adherencia al tratamiento y exposicion a factores de riesgo.

Variable OR IC 95% p
Sexo (Femenino) 0.5 0.2-1.3 0.15
Severidad (leve) - - <0.001
- moderado 0.04 0.0-02 <0.001
- severo 0.08 0.0-0.2 <0.001
Constante 13.8 - 0.0

Tabla 7. Asociacion del género femenino con severidad de la enfermedad.

Sexo

ACT
)

Kala Intermedia Buena

TAl adherencia a tratamiento

Figura 1. Asociacion de pacientes por composicién sexual entre el control de Ia
enfermedad y la adherencia al tratamiento
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CONCLUSIONES

1.

En nuestro estudio no encontramos relacién en la poblacion estudiada
respecto al IMC con la adherencia al tratamiento. Sabemos que la obesidad
y el sobrepeso con su componente inflamatorio conllevan a una mayor
cantidad de exacerbaciones de la enfermedad y por ello es importante a
futuro hacer hincapié en la importancia de realizar de manera adecuada el
tratamiento evitando complicaciones a futuro incluso mayor nimero de
exacerbaciones.

Los cuadros de severidad pueden estar en relacion a multiples factores
asociados a la enfermedad, no evidenciamos relacion de la severidad con la
adherencia al tratamiento puesto que muchos de los pacientes incluidos en
nuestro estudio se encontraron con buena adherencia al tratamiento a pesar
de que encontrarse con cuadros clinicos severos, por tanto al ser una
enfermedad multifactorial no solo va a depender de qué tan buena
adherencia tenga el paciente y se debera considerar otros asociados para
lograr mayor adherencia y control de la misma.

En la poblacion de estudio encontramos que las pacientes de genero
femenino eran quienes mejor adherencia al tratamiento presentan sin
embargo indistintamente al género a medida que pasan los afios siendo
mayor en los adolescentes es comun la baja adherencia y que lleva a mayor
numero de complicaciones y modificacion del tratamiento empleado y
administrado.

No se encontraron diferencias significativas en los pacientes con sobrepeso
y obesidad para adherencia y control de tratamiento. Sabemos que por el
estado proinflamatorio pueden llevar a mayor numero de exacerbaciones vy
que no se puede determinar si tienen o no menor control de la enfermedad.
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DISCUSION

El asma es una de las afecciones cronicas mas comunes en la infancia. La
adherencia sigue siendo deficiente en el grupo de adolescentes, asi mismo mala
adherencia no solo a los corticosteroides inhalados se ha asocia con mayor
morbilidad y mortalidad. Hay pocos estudios en nifios que tengan como objetivo,
estudios sobre intervenciones que tengan como objetivo mejorar la adherencia al
tratamiento.

En este estudio se buscaba determinar asociacion de adherencia al tratamiento de
asma y control de la enfermedad para pacientes que pudieran contar con factores
de riesgo como sobrepeso/obesidad, exposicion a factores ambientales como el
tabaquismo o contaminantes ambientales asi mismo determinar por género y edad
diferencias para tener una mejor adherencia al tratamiento establecido. El sexo
femenino se asocio significativamente con una mejor adherencia en nuestro estudio
y que la edad de los pacientes tambien es importante a medida que crecen lo cual
se vera reflejado en el control como tal de la enfermedad. La relacion entre el sexo
y la adherencia es inconsistente en la literatura, y muchos estudios no muestran
ninguna asociacion. La relacion entre la edad en el momento del diagnéstico y Ia
adherencia no esta clara; los pocos estudios que investigan esta relacién no han
encontrado ninguna asociacion. Nuestro estudio encontré que la edad en el
momento del diagnéstico era un factor significativo, con una reduccién en la
adherencia. Hubo una tendencia significativa correspondiente entre la edad del nifio
y la adherencia, siendo peor la adherencia en los nifios mayores. Esto puede, en
parte, explicar la asociacion entre la edad del diagnéstico y la adherencia. En esta
poblaciéon para algunas variables sociodemograficas no fue posible asociar
inadecuado control de asma en comparacion con obesidad/sobrepeso y tampoco
influye en la adherencia al tratamiento sin obtener ninguna diferencia significativa.
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ANEXO
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES CLINICOS DE RIESGO PARA EL CONTROL INADECUADO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA.
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