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RESUMEN ESTRUCTURADO

CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE ASMA DEL

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DEL PERIODO DEL 01 ENERO 2018 AL 31 DICIEMBRE 2022

AUTOR Y TUTOR: DRA. MONTSERRRAT PACHECO ARVIZU, DR. FRANCISCO JAVIER CUEVAS
SCHACHT

INTRODUCCION: El asma es una enfermedad heterogena, caracterizada por la inflamacién crénica de la
via aerea, en donde participan multiples mediadores de la inflamacién que generan disfuncién del musculo
liso de la via aerea. Para la clasificacion de asma se dividen en fenotipo y endotipo. Se ha observado qué
tiene mayor prevalencia en nifios con historia familiar de alergia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: El asma en nifios menores de 5 afios es un problema en nuestro
medio, el diagndstico de asma se debe basar en la historia clinica y pruebas de funcion respiratoria,
consideramos es importante realizar un estudio que nos apoye a evaluar las caracteristicas clinicas y de
la evaluacion funcional respiratoria de la poblacion con asma menores de 5 afios en el Instituto Nacional
de Pediatria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢ Cuales son las principales caracteristicas clinicas y funcionales de
los pacientes menores de 5 afios con diagnéstico de asma del instituto nacional de Pediatria en el periodo
de 01 Enero 2018 al 31 Diciembre 20227?

JUSTIFICACION: En los pacientes con rango de edad entre 1-5 afios es importante identificar y analizar
las caracteristicas clinicas asi como los resultados de la evaluacién funcional respiratoria para asi llevar
acabo un adecuado manejo de la enfermedad en este rango de edad

ANALISIS ESTADISTICO: Se propone un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal. Los
datos se recolectaran en una hoja de excel para después ser analizados en el programa estadistico SPSS.
Para el analisis descriptivo utilizaremos tazas, razones y proporciones.

RESULTADOS: Se reportaron 74 pacientes seleccionados, de los cuales 46 , 46 masculinos (62.2%) y 28
femeninos (37.8%) . Se divieron por grupo etario, siendo 50 (67.5%) preescolares y 24 (32.4%) lactantes.
El promedio de la edad al diagnéstico en dias fue de 1038.5 dias, lo que corresponde a 2.8 afios al
momento del diagndstico. Se establecio el riesgo de asma mediante el indice predictivo de asma, en
donde fue positivo en 74.3% (55) y negativo 25.7% (19). En cuanto a las comorbilidades asociadas al
indice predictivo de asma, se encontraron que los pacientes con IPA positivo, las predominantes fueron:
alergia a la proteina de leche de vaca 10 (18.2%), dermatitis atopica 8 (14.5%), rinitis alérgica 5 (9.1%).
Se realizé la relacién entre las manifestaciones clinicas y el indice predictivo de asma, encontrando qué
la presencia de sintomatologia obstructiva en pacientes con IPA positivo 49 (89.1%) es estadisticamente
significativo p=0.029. En cuanto a la presencia de pruebas de funcion respiratoria de los 74 pacientes, 48
(64.9%) no tuvieron pruebas de funcién respiratoria y 26 (35.1%) si contaron con evaluacion funcional
respiratoria

DISCUSION: Se evalud la presencia del indice predictivo de asma, encontrando qué de los 74 pacientes,
el indice predictivo positivo fue en femeninos 32.7% (18) y masculinos 37 (67.3%) y el indice negativo en
pacientes femeninas 52.7% (10) y masculinos 47.4% (9), lo que nos traduce qué en nuestra poblacién el
sexo masculino con IPA positivo tienen mayor riesgo de presentar la enfermedad. Se encontré como
principal comorbilidad la asociacion de atopia personal en los pacientes con asma menores de 5 afos,
alergia a la proteina de leche de vaca 10 (13.5%), dermatitis atopica 8 (10.8%), rinitis alérgica 6 (8.1%).
De acuerdo con la evaluacidon funcional respiratoria, se documentd Unicamente en 26 pacientes la
presencia de pruebas de funcionamiento respiratorio y esto debido probablemente a qué en los menores
de 5 afios no se logran realizar maniobras de aceptabilidad por la nula cooperacion de los pacientes, sin
embargo, en los resultados encontrados no hubo hallazgos relevantes en las pruebas, por lo que es
importante en estos pacientes hacer evaluaciones periddicas hasta lograr pruebas de funcién respiratoria
con adecuados criterios de aceptabilidad y repetibilidad.

CONCLUSIONES. El asma se considera una enfermedad heterogénea, que principalmente tiene como
caracteristica la inflamacion crénica de la via respiratoria. En los nifios menores de 5 afios los sintomas
se manifiestan principalmente con sibilancias, infecciones de vias respiratorias superiores recurrentes. La
asociacion con atopia personal y familiar en los nifios menores de 5 afios es el riesgo mas importante para
el desarrollo de la enfermedad.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES EN PACIENTES MENORES
DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ASMA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA DEL PERIODO DEL 01 ENERO 2018 AL 31 DICIEMBRE 2022

MARCO TEORICO:

DEFINICION DE ASMA;

Se ha establecido qué el asma se define como la inflamacion crénica de la via
respiratoria, en donde participan multiples celulas y mediadores, que esto a su vez
se asocia con hiperreactividad bronquial de la via aerea. ' Actualmente, el concepto
ha evolucionado a una entidad mas compleja con una red de procesos inflamatorios
parcialmente interrelacionados, que da como resultado inflamacién de las vias
aéreas, causada por diferentes mecanismos (endotipos) con una expresion clinica

variable (fenotipos). 2

PREVALENCIA DEL ASMA

Es una enfermedad de gran importancia para la salud publica, ya que es causa
frecuente de internamiento en el servicio de urgencias. La Organizacion Mundial de
la Salus (OMS) en 2019 estimo que el asma afecta aproximadamente a 262 millones
de personas y causo 461,000 muertes, esto en proporcion es un 30% de afeccion
en los nifos. En 2020 en México el asma se ubicd dentro de las primeras 20 causas
de enfermedad, encontrandose especialmente afectados el grupo etario de 5-14
anos de edad. 3

Se ha observado qué tiene mayor prevalencia en nifios con historia familiar de

alergia. El asma tiene ademas un alto impacto sobre los niveles de actividad de los



nifos y si ésta no es bien controlada se ha observado qué puede alterar la calidad
de vida del nifio. * Se considera qué las causas que contribuyen a la morbimortalidad
del asma son el subdiagnostico y el manejo inadecuado de los sintomas, lo que
promueve crisis asmaticas graves qué en muchas ocasiones son las causantes de
la muerte de los pacientes.

FISIOPATOGENIA

Se considera que el asma es una enfermedad heterogena, que principalmente esta
caracterizada por la inflamacion crénica de la via aerea, en donde participan mas
de un mediador de la inflamacién y multiples celulas, pero se ha evidenciado de
igual manera la disfuncion del musculo liso de la via aerea.’ ?

Se ha documentado en los pacientes con diagnostico de asma la presencia de una
respuesta exagerada a ciertos estimulos exogenos y endogenos (hiperrespuesta de
la via aerea) lo que ocasiona los sintomas caracteristicos del asma: tos, sibilancia,
disnea, opresion toracica.

La fisiopatogenia en el asma esta reunida en tres principales caracteristicas
(Figura1):

1.- Inflamacion de la via aerea

2.- Remodelacién de la via aere

3.- Hiperrespuesta de la via aerea.

La inflamacion de la via aerea esta ligada a la hiperreactividad del musculo liso de
la via respiratoria, asi como al edema de las vias respiratorias, el engrosamiento de
la membrana basal, el depdsito subepitelial de colageno, la hipertrofia del musculo
liso y de las glandulas mucosas y la hipersecrecion de moco® todos estos procesos

contribuyen a obstruir el flujo de aire en consecuencia se produce una obstruccion



de la via aerea, variable en el tiempo y parcialmente reversible, que se autolimita
posterior a la administracion de medicamentos inhalados con broncodilatadores y

esteroides.?

TIPOS DE ASMA: FENOTIPOS Y ENDOTIPOS
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FIGURA 1 LOS DIFERENTES ENDOTIPOS DE ASMA: LOS CUATRO DIFERENTES ENDOTIPOS DEL ASMA. LOS ENDOTIPOS DE INFLAMACION T2 SE IDENTIFICAN CON FONDOS VERDE Y
AMARILLO Y CORRESPONDEN AL ASMA ALERGICA Y AL ASMA EOSINOFILICA NO ALERGICA, RESPECTIVAMENTE. LAS VARIANTES NO-T2 SE IDENTIFICAN CON FONDOS AZUL Y ROSA Y
SE REFIEREN AL ASMA NEUTROFILICA Y AL ASMA CON POCA INFLAMACION. EN LA ULTIMA, EL MECANISMO SE ENCUENTRA RELACIONADO CON MOLECULAS QUE ESTIMULAN EL CRE-
CIMIENTO Y LA ACTIVACION DE MIOFIBROBLASTOS Y CELULAS DE MUSCULO LISO. INOS = SINTASA DE OXIDO NITRICO INDUCIBLE, TSLP = LINFOPOYETINA ESTROMAL TIMICA, GM-CSF
= FACTOR ESTIMULANTE DE LAS COLONIAS DE GRANULOCITOS MACROFAGOS, CD = CELULA DENDRITICA, CC = CELULA CEBADA, CXCL8 = C-X-C MOTIVO DEL LIGANDO 8 DE
QUIMIOCINA, EGF = FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO, EGFR = RECEPTOR PARA EGF, EOS = EOSINOFILO, FENO = FRACCION EXHA- LADA DE OXIDO NITRICO, IL = INTERLEUCINA,
NEU = NEUTROFILO, M@ = MACROFAGO, NKT = CELULA T ASESINA NATURAL.

Actualmente la para la clasificacion del asma actualmente se ha convertido comun
tener en cuenta los términos fenotipo y endotipo. Teniendo en cuenta que el fenotipo
se define como “una caracteristica observable, incluyendo la fisiologia,

desencadenantes y parametros inflamatorios”, y el endotipo como “entidade



distintas de la enfermedad que pueden estar presentes en grupos de fenotipos, pero

cada una definida por un mecanismo biolégico especifico” %10

Tabla 1. Clasificacion de acuerdo con fenotipo y endotipo

Fenotipo Endotipo
e Eosinofilica: alérgica, por sensibilidad a aspirina, | ¢ Tipo 1: leve o intermitente.
hipereosinofilica grave, micosis pulmonar alérgica. e Tipo 2: exacerbaciones graves, con
e Propensa a exacerbaciones: por aspirina,virus, en | ¢ mlltiples alérgenos.
preescolares con sibilancias. e Tipo 3: obstructiva grave con neutrofilia

e Por obesidad: obstruccion del flujo aéreo.

e Por ejercicio: por sobreesfuerzo.

e Limitacion del flujo aéreo: neutrofilica, no
eosinofilica

e [Escasa respuesta a esteroides: neutrofilica,
eosinofilica, obstruccion del flujo aéreo.

Fuente. Elaboracion propia con base en J. Salim Burén H, 2020

ASMA Y SIBILANCIAS EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Se ha demostrado que el asma es la enfermedad crénica mas comun en la infancia
y en muchas ocasiones inician los sintomas en la infancia temprana. Todavia no
se ha demostrado como se puede prevenir su aparicion.

Se ha encontrado que la presencia de atopia esta presente en la mayoria de los
nifos con asma mayores a 3 anos y la sensibilizacion especifica a alérgenos y esto
se ha considerado es el factor de riesgo mas importante en el asma. ’

En muchas ocasiones la presencia de sibilancias recurrentes en nifios menores de
5 anos se asocia a infecciones del tracto respiratorio sobretodo en infecciones
virales de la infancia como es virus sincitial respiratorio y adenovirus; por ello la
dificultad de diferenciar entre sibilancias inducidas por infeccion o como signo clinico

de asma.
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Las crisis o exacerbaciones de la sintomatologia de asma se asocian principalmente
se asocian a procesos infecciosos de etiologia viral y con ello los fenotipos de
sibilancias inducidas por virus obligan a considerar inicio de tratamiento especifico
de asma.®

Elindice predictivo de asma es una herramienta de ayuda en los pacientes menores
de 5 afos, permitiendonos identificar factores sugestivos del inicio de asma, en el
estudio realizado por Castro-Rodriguez et al® se encontré si el indice predictivo es
positivo los pacientes tienen hasta un 77% de posibilidad de manifestar asma a lo
largo de su vida.

La evolucion de lactantes y preescolares con asma esta determinado por distintos
factores: la edad del inicio de sintomas, el tipo de inflamacion, la severidad de los
sintomas los factores geneticos y medioambientales y la respuesta al tratamiento
establecido®, ya que estos factores determinan y se relacionan la evolucion de la

funcién respiratoria durante la vida.

FACTORES ASOCIADOS A UN ADECUADO CONTROL EN ASMA

El control del asma, es el grado en el que las manifestaciones de la enfermedad
estan ausentes se ven reducidas al maximo por las intervenciones terapeutas y se
cumplen los objetivos del tratamiento, reflejando en buena medida la adecuada
respuesta al tratamiento de asma. El asma se ha dividido de acuerdo al grado de
control que tiene el paciente en: asma bien controlada, asma parcialmente
controlada y asma mal controlada.

Se ha demostrado que aproximadamente la mitad de todos los nifios con asma

tienen una enfermedad incontrolada. Se ha informado de que varios factores estan

11



asociados con esta falta de control, incluida la presencia de mas de una
comorbilidad alérgica, rinitis de moderada a grave, obesidad, bajo nivel educativo
materno, exposicidén pasiva al tabaquismo de los padres, atopia y mala adherencia
a la terapia.

En la practica clinica, la evaluacién del control del asma entre los nifios en edad
preescolar se basa en parametros subjetivos como los sintomas, que pueden ser
sobre o subestimados por los padres y cuidadores. No se tienen en cuenta los
marcadores objetivos como la funcion pulmonar, como se recomienda en nifos
mayores de 5 afos, evaluar la funcion pulmonar en este grupo de edad es dificil, ya
que la espirometria, considerada durante mucho tiempo el enfoque estandar para
determinar la presencia de obstrucciéon de las vias respiratorias, requiere la
colaboracion del paciente. Por lo tanto, la tasa de éxito reportada por los centros
varia entre el 23 % y el 95 % y se asocia positivamente con el aumento de la edad

de los nifos.
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Sintomas diurnos

Bien controlada
(Todos los siguientes)

Ninguno o =< 2 dias al mes

Parcialmente
controlada

(Cualquier medida en
cualquier semana)

> 2 dias al mes

Limitacion de actividades

Ninguna

Cualquiera

Sintomas nocturnos/
despertares

Ninguno

Cualquiera

Necesidad medicacion
de alivio (rescate)

Ninguna o = 2

Mal controlada

(agonista B, adrenérgico dias al mes > 2 dias al mes Si=3

de accion corta) caracteristicas
de asma

Funcién pulmonar parcialmente

FEV, = 80 % del valor tedrico o | < 80 % del valor teérico controlada

z-score (-1,64) z-score (-1,64)
PEF = 80 % del mejor valor < 80 % del mejor valor
personal personal
Exacerbaciones Ninguna = 1/afo =1 en cualquier

semana

TABLA 2: CRITERIOS CLINICIOS Y FUNCIONALES PARA CLASIFICACION DEL ASMA EN FUNCION AL GRADO DE CONTROL: BIEN
CONTROLADA, PARCIALMENTE CONTROLADA, MAL CONTROLADA

En la ultima actualizacion de la guia espafiola para el manejo del asma 5.3 "7 se

propone tener en cuenta para el control del asma dos cosas principalmente: el

control actual del paciente y el riesgo futuro que tiene el paciente; entendiendo por

control actual la presencia de y frecuencia de sintomas diurnos o nocturnos, la

frecuencia de uso de medicamentos de rescate, la presencia de funcion pulmonar

normal y las limitaciones en la vida diaria. En relacion con el riesgo futuro se refiere

a la ausencia de exacerbaciones, la falta de uso de esteroide sistémico, visitas a

urgencias y presencia de hospitalizaciones y la presencia de pruebas de funcién

pulmonar con presencia de obstruccion fija al flujo aéreo (llustracion 2).
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Controlde asma

Alcanzar Reducir
Control actual Riesgo futuro
Definido por Definido por
e Funcién
) Medicacion :
Sintomas Sor pulmonar basal Exacerbaciones*
de alivio g
reducida
. Declive T
- uncion exagerado de la eCclos adaversos
peklad pulmonar funcion del tratamiento
pulmonar*

llustracién 2: dominiosy factores de riesgo que determinan el grado de control en asma

En un estudio realizado en el hospital de Lisboa Portugal, se observé la presencia
de incremento en R5-R20 y AX lo qué unicamente se tradujo como la presencia de
obstruccion en la via respiratoria, sin encontrar relacion al grado de control de la
enfermedad. Al igual que en los nifios pequenos, los sintomas son reportados
exclusivamente por los padres. La informacion clinica adicional util podria incluir el
numero de brotes de asma en el afio anterior, la presencia y gravedad de la rinitis,
los antecedentes de asma parental y la respuesta al broncodilatador a través de
pruebas de funcién pulmonar (espirometria o 10S) 6.

Para establecer el grado de control, se han establecido multiples cuestionarios
sencillos para facilitar y estandarizar la evaluacion de los sintomas, el mas utlilizado

es el ACT (test de control del asma), en donde se evaluan los sintomas del ultimo

14



mes, teniendo en cuenta la necesidad de medicacidn de rescate para el alivio de los
sintomas. Se considera asma controlada si ACT>20 puntos, parcialmente
controlada entre 19-16 puntos, <15 puntos asma mal controlada.

Siendo los principales factores de riesgo para sufrir exacerbaciones la presencia de

sintomas no controlados y el antecedente de exacerbaciones graves '’.

- Sin control actual: ACT < 20 0 ACQ > 1,5.

- Antecedente de exacerbaciones: = 1 exacerbacion grave en el dltimo afo o historia de asma casi mortal.

- No utilizacién de esteroide inhalado: ausencia de prescripcion, baja adhesion o errores criticos con el
dispositivo.

- Uso excesivo de medicacién rescate: = 3 inhaladores al afo (= 2 inhalaciones al dia).

- Inflamacion tipo 2: eosindfilos en sangre/esputo aumentados, FE, elevada.

- Funcién pulmonar: FEV, basal bajo, reversibilidad con el broncodilatador.

- Problemas psicosociales, bajo nivel socioeconémico.

- Exposiciones: humo del tabaco, alérgenos, polucion.

- Comorbilidades: obesidad, sindrome de apnea-hipopnea del suefio, rinosinusitis crénica, reflujo
gastroesofagico, alergia alimentaria, embarazo.

Tabla 3: factores de riesgo asociados a exacerbacidn de asma.

DIAGNOSTICO

Definitivamente el diagnostico de asma en pacientes menores de 5 afios es un reto
para el médico, ya que en muchas ocasiones los signos y sintomas no son
especificos. En esta edad de la poblacidn, se ha estipulado qué el diagndstico debe
ser clinico, con las caracteristicas y evolucion de los sintomas que se han
relacionado con la probabilidad de establecer el diagnostico en los primeros afos
de vida.

La realizacién a esta edad de pruebas de funcidn respiratoria es complicada pero
no imposible, dichas pruebas nos pueden incrementar la certeza del diagnostico de
asma a esta edad.

De acuerdo a las ultimas actualizaciones en asma, para poder hacer el diagnostico

se debe tener una historia clinica bien fundamentada en los signos y sintomas
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caracteristicos del asma en menores de 5 afios, como es la presencia de sibilancias,
la presencia de dificultad respiratoria, presencia de tos que se intensifica durane las
noches, la intolerancia al ejercicio, dificultad para realizar actividades diarias y una
pobre respuesta a la terapia de rescate. Con estos datos podemos sospechar el
diagndstico de asma y se debera iniciar manejo inhalado para dismunir la perdida
de la funcion pulmonar asi como limitar la presencia de exacerbaciones ya que en
en los pacientes menores de 5 afos es dificil demostrar la limitacion al flujo de aire.
1,8

El diagndstico de asma en menores de 5 afios se confirma al brindar una prueba
terapeutica con broncodilatador y esteroide inhalado durante 3 meses presentando
mejoria de los sintomas y al suspenderlo posteriormente presentar empeoramiento
de los mismos.

La guia MIA propone una ruta diagnéstica en dichos pacientes, de acuerdo a los
sintomas, la presencia de evaluacion funcional respiratoria y la respuesta al

tratamiento inhalado.?

Signos y sintomas compatibles
(tos, sibilancias, dificultad
respiratoria, opresion toréacica)

. , Vea:
Espirometria basal con Cuando se T
: = iagnostico en
prueba broncodilatadora puede realizar nifios mayores
[ No disponible y/o no se puede realizar

FeNO y/o variabilidad de FEM, mAPI (+). Como alternativas de diagnéstico

v v

[ Negativas o dudosas, no disponibles y/o no se pueden realizar
Alta probabilidad de ASMA 4{ Prueba terapéutica: CSI continuo + SABA PRN. Evaluaciénen2a3 meses)

Evaluacién y pruebas complementarias para diagnésticos alternativos 4—-( Respuesta parcial o mala j

llustracion 4: Ruta diagndstica para nifios < 5 afios de edad con sospecha de asma. Si puede realizarse una espirometria, la ruta diag-
nédstica sera igual que para nifios mayores. Si no, serdn necesarias pruebas diagndsticas alternativas, de preferencia una oscilometria,
eventualmente también FeNO, FEM y mAPI. Se apoya el diagndstico de asma si la oscilometria muestra cambios de obstruccion que me-
joran tras la administracién del broncodilatador, FeNO 2 35 ppb (20-35 ppb dudoso), FEM variabilidad 220 % .
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EVALUACION FUNCIONAL RESPIRATORIA

Desde el momento que sospechamos la presencia de asma, se debera solicitar
evaluacion de la funcion respiratoria, ya que la principal manifestacion de dicha
enfermedad es la presencia de obstruccion variable en la via aerea "4, Los
estudios que pueden utilizarse para el diagndstico son los que puedan demostrar la
limitacion variable al flujo de aire, limitacion al flujo de aire que responde de forma
significativa al broncodilatador y los que generan broncoespasmo o hiperrespuesta

de la via aérea a estimulos externos:

o Espirometria antes y después de la administracion de broncodilatador.
e Flujometria con medicion seriada del flujo espiratorio maximo.

e Pruebas de reto bronquial.

ESPIROMETRIA

La espirometria nos evalua la mecanica respiratoria y mide el volumen espirado
forzado en el primer segundo (VEF1) y la capacidad vital forzada (FVC) y el cociente
FEV1/FVC. la espirometria puede mostrar un patrén de tipo obstructivo, esto es,

una disminucion del cociente VEF{/CVF por debajo del limite inferior de la

normalidad o percentil 5. La gravedad de la obs- truccidén se gradua con el
porcentaje del valor predicho de VEF1: > 70 % se considera leve, entre 60 y 69 %,
moderado; entre 50 y 59 %, moderadamente grave; entre 35y 49 %, grave; menos
de 35 %, muy grave y se debera administrar un broncodilatador de accion corta para

evaluar si el individuo responde o no a este medicamento. Se considera una prueba
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positiva para el diagnéstico de asma si existe un aumento 2200 mL y = 12 % en

VEF4 o CVF, aun cuando la espirometria inicial haya sido normal. 11121314

Algoritmo de interpretacion de la espirometria

Espirometria
aceptable y repetible

Espirometria
normal

Clasificacién de obstruccién con VEF, :
(% del valor predicho) de acuerdo con la ATS
VEF, y/o CVF Existe respuesta :

aumentan > 200 mL al broncodilatador : 270  Leve
y12% 60-69 Moderada
: 50-59 Moderadamente grave
35-49 Grave
<35 Muy grave

No hay respuesta a
broncodilatador

llustracién 5: ALGORITMO DE INTERPRETACION DE UNA ESPIROMETRIA

FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO

La medicion del flujo espiratorio maximo o flujo espiratorio pico (peak expiratory
flow) es una prueba de mecanica respiratoria que evalua el maximo flujo que un
individuo puede generar rapida y “fuertemente” después de una inhalacion maxima,
cuando se utiliza para fines diagnosticos se sugiere realizar flujometria en la
mafana y en la noche durante 15 dias seguidos y calcular la variabilidad de la

prueba mediante la siguiente férmula:

18



Variabilidad = (valor mas alto — valor mas bajo)/valor mas alto

Se considera positiva si el resultado es = 20 %.

RETO BRONQUIAL

Las pruebas de reto bronquial pueden ser directas (metacolina) o indirectas
(ejercicio) y el objetivo es provocar un estrechamiento de la via aérea
(broncoconstriccion). Esta prueba esta indicada en los sujetos con espirometria
normal sin respuesta al broncodila- tador, pero en quienes clinicamente la sospecha
de asma es alta. También esta indicada en pacientes con diagndstico de asma y

sintomas al realizar ejercicio La prueba se considera positiva cuando el VEF1

disminuye = 10 %, aunque debe continuar- se la realizacion de las maniobras hasta

los 30 minutos, ya que en algunos pacientes la disminucion del VEF4{ puede ser

mayor, lo cual indica un proceso mas grave.

OSCILOMETRIA

La oscilometria de impulso es una tecnica no invasiva que nos ayuda a medir el
area de reactancia y resistencia de la via respiratoria en nifios. Nos ayuda a
distinguir entre la obstruccion de las vias aereas distales la via aerea central. En
nifos que la espirometria no es confiable, la oscilometria nos ayuda a identificar la
obtruccion, ya que para realizarla no es necesario hacer esfuerzo.

Se ha observado la relacién entre el control de la enfermedad en pacientes con

asma y el resultado de la oscilometria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma en nifios menores de 5 afios es un problema en nuestro medio, ya que en
este grupo etario, la principal manifestacion clinica es la presencia de infecciones
de vias respiratorias asociadas a eventos de sibilancias, el diagnodstico se debe
basar en la historia clinica y pruebas de funcidn respiratoria pero en este grupo de
edad, son dificiles de realizar por el esfuerzo que ameritan ademas, se ha visto qué
las pruebas de funcion respiratoria en pacientes lactantes y preescolarese es
compleja para su realizacion, ya que muchas de las veces las maniobras no son
adecuadas y pueden traducir resultados érroneos, ademas de que en multiples
ocasiones se reportan como normales ya que aun no ha habido remodelacion en la
via aerea que afecte en los resultados de la evaluacidn funcional respiratoria. Ante
estas agravantes que condicionan en multiples ocasiones un diagndstico érroneo
de la patologia y la falta de reportes institucionales al respecto, consideramos es
importante realizar un estudio que nos apoye a evaluar las caracteristicas clinicas y
de la evaluacion funcional respiratoria de la poblacién con asma menores de 5 afios

en el Instituto Nacional de Pediatria.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las principales caracteristicas clinicas y funcionales de los pacientes
menores de 5 afos con diagndstico de asma del instituto nacional de Pediatria en

el periodo de 01 Enero 2018 al 31 Diciembre 20227
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JUSTIFICACION

El asma se define como una enfermedad heterogénea, que se caracteriza
principalmente por inflamacidén cronica en la via aerea respiratoria. En nuestro
medio el diagnostico de asma en menores de 5 afos es un reto medico, ya que
muchos padecimientos cursan con manifestaciones similares al asma y los
sintomas en esta entidad en ese rango de edad son poco especificos

En los pacientes con rango de edad entre 1-5 afios es importante identificar y
analizar las caracteristicas clinicas asi como los resultados de la evaluacion
funcional respiratoria para asi llevar acabo un adecuado manejo de la enfermedad

en este rango de edad.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para estimar el tamafo de la muestra, se utilizo la informacion citada por (articulo),
donde menciona que se observé un patron restrictivo en paciented sin control con
una media de 2.2 kPa/L (DE 2.09). Con esto y un nivel de confianza al 95% un
tamafo de la poblacién conocido de 380 y un errror absoluto aceptado de 0.1,
mediante el uso de una formula para estimar una media, el resultado fue 310
pacientes. Debido a que vamos a reclutar a todos los pacientes de la poblacion
elegible, que cumplan los criterios de seleccion, no utilizaremos ningun método de

muestreo.
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OBJETIVO:

OBJETIVO GENERAL:
Identificar caracteristicas clinicas y funcionales en pacientes menores de 5 con

diagnodstico de asma afios del instituto nacional de pediatria del periodo del 01 enero

2018 al 31 diciembre 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Describir las caracteristicas clinicas y funcionales de los pacientes

incluidos en el estudio.

b) Identificar las caracteristicas clinicas tales como: dificultad respiratoria,
sibilancias, tos, opresion toracica asociadas a la severidad del asma medida
en la escala de act score en pacientes menores de 5 afos.

C) Identificar las caracteristicas funcionales en espirometria y/o

oscilometria asociadas a severidad en asma menores de 5 anos.

MATERIAL Y METODOS:
Tipo de estudio: se propone un estudio de tipo observacional, retrospectivo,

transversal.

POBLACION:
Poblacion objetivo

Pacientes menores de 5 afnos con asma.
Poblacion elegible:
Pacientes del Instituto nacional de Pediatria en el periodo comprendido 01 enero

2018 al 31 diciembre 2022
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

En el archivo clinico se encuentran registrados alrededor de 100 pacientes con el
diagndstico de interés en el periodo mencionado. Debido a que vamos a reclutar a
todos los pacientes de la poblacion elegible, que cumplan los criterios de seleccion,

no utilizaremos ningun método de muestreo.

CRITERIOS DE SELECCION:

1.- CRITERIOS DE INCLUSION
- Pacientes menores de 5 anos

- Pacientes de cualquier sexo.
- Historia clinica y signos y sintomas de asma
- En el periodo comprendido del 01 enero 2018 al 31 diciembre 2022
2.- CRITERIOS DE EXCLUSION (DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES)
-Pacientes con antecedente de enfermedad secuelar
-Pacientes con antecedente de cirugia toracica (lobectomia)
-Pacientes con contraindicacion de uso de broncodilatador o limitacién en su uso.

-Pacientes que no tengan adecuada adherencia al tratamiento

3.- CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes que presenten durante el seguimiento alguna de las siguientes

caracteristicas:
-Pacientes con crisis asmatica al momento de su evaluacion y que no tengan
evaluaciones posteriores.

-Pacientes que durante el seguimiento desarrolle alergia al broncodilatador.
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TABLA DE VARIABLES
Las variables que se incluiran en el presente estudio se enumeran a continuacion

N | Definicion _ . Medicion de la
ombre de la Tipo de variable .
, conceptual variable
variable
Es la fecha exacta
Fecha de ingreso al de ingreso al . B
_ o . Intervalo Dia/mes/afio
inp instituto nacional
de pediatria
Es el tiempo de
Fecha de vida desde el o . 5
nacimiento o Cualitativa Dia/mes/afio
nacimiento hasta
la fecha actual.
Asociacion de
_ o asma, eccema,
Indice predictivode | _ _ Positivo
rinitis, sibilancias Nominal Neaati
asma o egativo
o eosinofilia
periferica
Lugar de
procedencia o
Lugar de o | 1= ciudad de
_ especificar ciudad Nominal méxico
procedencia o 2= foraneo
de méxico/
foraneo.
1= infecciones de
. via aerea
Presencia de 2= sintomas
Manifestaciones sintomas al nasales
o _ . _ 3= sintomas
clinicas interrogatorio Nominal obstructivos
respiratorias neumologico 4=. smt(_)mas
o digestivos
dirigido 5= sintomas del

sueno
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Comorbilidades

Presencia de dos
0 mas
enfermedades al
mismo tiempo en
una personal

Nominal

Ninguna
Sobrepeso
Obesidad
Desnutricion
Cardiopatias
Alergia a la
proteina de leche
de vaca
Epilepsia
Talla baja
Alergias
Rinitis alergica
Migrafa

Diagnéstico
principal de ingreso
al inp

Se considerara a
cualquier

patologia que el

paciente padezca.

Nominal

Negado
Enfermedad del
tracto digestivo

Enfermedad renal
Enfermedades
metabdlicas

Tumores

Cardiopatias
Enermedades
dérmicas
Enfermedades
oftalmicas
Trastornos
hematologicos
Enfermedad
pulmonar
Enfermedad osea
Enfermedad
neurologica
Enfermedad
inmunologica
Otros

Edad de
diagnostico de

asma

Los meses
transcurridos

desde el

Numérica

Meses.
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nacimiento hasta
el diagnostico

asma.

Contar con 3

maniobras
aceptables y 0=grado a
evaluar el grado 2=grado b
Calidad de la de repetibilidad Ordinal 3= grado ¢
espirometria 4=gradod
con diferencia de 5= grado e
100ml en los 6=grado f
valores mas altos
de fev1y fvc
Prueba de funcion
pulmonar que
permite cuantificar
los volumenes y
flujos respiratorios
como la
capacidad vital
forzada (fvc), el 0= normal
volumen 1=con
Espirometria espiratorio Ordinal obstruccion

forzado en el
priimer segundo
(fev1), el volumen
espiratorio
forzado en seis
segundos (fev6) y
la relacién entre
estos dos
(fev1/fvc)

2= sugerente de

restriccion
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Espirometria

La prueba con
aplicacion de
broncodilatador
se realiza con un
beta2-agonista de

corta accion, en

0= sin respuesta
significativa
1= con respuesta

h dilatad este caso Ordinal
ostbroncodilatador e
p salbutamol, 200 significativa al
o broncodilatador
Mg en nifos. Se
considera positiva
si hay incremento
del 12% y 200ml
en fvc o fev1
Presencia de O=normal
signos de asma al 1= dificultad
) respiratoria
Exploracion fisica momento de Nominal 2= sibilancias
realizar la 3=saturacion<
exploracion fisica. 92%
1= normal
_ _ 2= obstruccion de
Oscilometria de BNy, Nominal via aerea distal
impuslo Definicion omina 3= obstruccion de
via aerea proximal
4= restricciéon
Se aplica dosis de
broncodilatador,
salbutamol 200 0= sin respuesta
significativa
Oscilometria mcg y se _ 1= con respuesta
Nominal

postbroncodilatador

considera positiva
si se encuentra
disminucioén de

las resistencias

significativa al
broncodilatador
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en R5HZ mas del
40%

Se usan para

medir el
Pruebas de funcion | funcionamiento y _ Espirometria
] ] ] _ Nominal Oscilometria
respiratoria la cantidad de aire
que se mueve en
los pulmones.
Estara acorde a
los genitales
externos del
paciente. Esta
, . 1= femenino
variabl Nominal .
Sexo ariable es o] 2= masculino
importante para
determinar la
frecuencia en el
genero
Manifestacion
clinica de O=sin dificultad
Dificultad enfermedades o respiratoria
) ) ) ) Cualitativa 1=leve
respiratoria respiratorias, 2= moderado
medida con 3=grave

pulmonary score.
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ANALISIS O PLAN ESTADISTICO:

Los datos se recolectaran en una hoja de excel para después ser analizados en el
programa estadistico SPSS. Para el analisis descriptivo utilizaremos tazas, razones
y proporciones, para el caso de las variables cualitativas, mientras que para las
variables cuantitativas utilizaremos medias o medianas con sus respetivas
desviaciones estandar o minimos y maximos.

Para el analisis comparativo utilizaremos prueba de Chi cuadrada para las variables
cualitativas y prueba de T para las variables cuantitativas. También buscaremos
identificar los riesgos relativos en cada caso. De acuerdo a estos resultados
evaluaremos la posibilidad de hacer un analisis de regrecién bivariado o

multivariado.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Con base al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion en
salud. Con base en esto se clasifica en bajo riesgo para el paciente, aunado al
disefio retrospectivo es que no se necesita un consentimiento informado para el
estudio. Se garantizara la confidencialidad de los datos mediante el uso de datos
clinicos manifestados en las variables de estudio, omisién de datos personales y
datos sensibles de los pacientes, ademas de que el manejo y resguardo de los datos

sera unicamente por el grupo de investigadores.
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RESULTADOS

Se realizo la busqueda de los pacientes de la consulta externa del Instituto Nacional
de Pediatria con diagnostico de asma en menores de 5 ainos en el archivo clinico
del hospital. Se reportaron 117 pacientes, de los cuales 43 no cumplieron criterios
de exclusién por edad 20 pacientes y por diagnéstico 23 pacientes. 74 pacientes

cumplieron con criterios de inclusion, se encontraban los expedientes completos.

Escrutinio poblacion
seleccionada N=117

Criteriog de
exclusion

-Diagnostico n=23
-Edad n=20

Cumplen criterios de
inclusion n=74

Expedientes
completos n=74
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De los 74 pacientes seleccionados, 46 masculinos (62.2%) y 28 femeninos (37.8%)
(Grafica 1). Se divieron por grupo etario, siendo 50 (67.5%) preescolares y 24
(32.4%) lactantes. (Gréfico 2). El promedio de la edad al diagnéstico en dias fue de
1038.5 dias, lo que corresponde a 2.8 afios al momento del diagndstico. Se evalud
el servicio de procedencia teniendo el servicio de Alergia 52 (70%), neumologia 15

(20%) y urgencias 7 (10%) (Grafico 3).

GRAFICO 1: SEXO

Femenino
38%

Masculino
62%

31



GRAFICO 2 : GRUPO ETARIO

LACTANTES
24 (32.4%)

PREESCOLARE
S
50 (67.5%)

GRAFICO 3: SERVICIO DE PROCEDENCIA

URGENCIAS
10%

ALERGIA
70%
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Se establecio el riesgo de asma mediante el indice predictivo de asma, en donde
fue positivo en 74.3% (55) y negativo 25.7% (19). Se buscaron correlaciones entre
las caracteristicas clinicas de acuerdo con el indice predictivo de asma, encontrando
qué de los 74 pacientes, el indice predictivo positivo fue en femeninos 32.7% (18) y
masculinos 37 (67.3%) y el indice negativo en pacientes femeninas 52.7% (10) y
masculinos 47.4% (9). Se agruparon a los pacientes por grupo etario, encontrando

qué en los lactantes el IPA positivo 16 (29.1%) y en los preescolares 39 (70.9%).

(Tabla 1)
Tablal :Caracteristicas clinicas segin el indice predictivo de asma
Indice predictivo  de Indice predictivo de  Total
asma positivo asma negativo
Sexo
Femenino 18 (32.7%) 10 (52.6%) 28 (37%)
Masculino 37 (67.3%) 9 (47.4%) 46 (62.2%)
Edad Lactante 16 (29.1%) 8 (42%) 24 (32.4%)
Preescolar 39 (70.9%) 11 (57.9%) 50 (67.6%)

Se investigaron las comorbilidades asociadas a los pacientes con diagndstico de
asma, siendo mas frecuente los pacientes que no tenian comorbilidad 30 (40.5%)
seguido por los pacientes que cursaron con alergia a la proteina de leche de vaca
10 (13.5%), dermatitis atépica 8 (10.8%), rinitis alérgica 6 (8.1%), displasia
broncopulmonar 5 (10.8%), obesidad 2 (2.7%), persistencia del conducto arterioso
2 (2.7%). En cuanto a las comorbilidades asociadas al indice predictivo de asma
(Tabla 2), se encontraron que los pacientes con IPA positivo, las comorbilidades

predominantes fueron: alergia a la proteina de leche de vaca 10 (18.2%), dermatitis
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atopica 8 (14.5%), rinitis alérgica 5 (9.1%), displasia broncopulmonar 3 (5.5%),
obesidad 2 (3.6%) y otros 7 (12.6%) en los que se incluyen acidosis tubular renal,
deficiencia selectiva de anticuerpos, laringomalacia, hidronefrosis, pectum
excavatum, purpura trombocitopenica inmune. Siendo la asociaciéon entre los
pacientes sin comorbilidad con indice predictivo positivo de asma 20 (36.4%) y los

pacientes con indice predictivo negativo sin comorbilidad 10 (52.6%) (p=0.019).

34



Tabla 2: Caracteristicas clinicas segiin el indice predictivo de asma

Comorbilidades Acidosis tubular renal
Alergia a proteina a leche
de vaca
Deficiencia selectiva de
anticuerpos
Dermatitis atépica
Displasia broncopulmonar
Enfermedad de Peters
Hidronefrosis
Laringomalacia
Neurofibromatosis
Obesidad
Persistencia del conducto
arterioso
Pectum excavatum
Purpura trombocitopénica
inumne
Retraso psicomotos
Rinitis alérgica
Sindrome de Cooks
Trombocitopenia

Sin comorbilidad

Indice predictivo de

asma positivo

1(1.8%)

10 (18.2%)

1(1.8%)

8 (14.5%)
3 (5.5%)
0 (0%)
1(1.8%)
1(1.8%)
1(1.8%)
2 (3.6%)

0 (0%)

1 (1.8%)

1(1.8%)

0 (0%)
5(9.1%)
0 (0%)
0 (0%)

20 (36.4%)

Indice predictivo de

asma negativo

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
2 (10.5%)
1(5.3%)
0 (0%)
1(5.3%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (5.3%)

0 (0%)

0 (0%)

1(5.3%)
1(5.3%)
1(5.3%)
1(5.3%)

10 (52.6%)

Total

1 (1.4%)
10
(13.5%)

1 (1.4%)

8 (10.8%)
5 (6.8%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)
2 (2.7%)
1 (1.4%)
2 (2.7%)

1(1.4%)

1 (1.4%)

1(1.4%)

1 (1.4%)
6 (8.1%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)
30

(40.5%)
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Se buscaron las principales manifestaciones clinicas en los pacientes asmaticos
menores de 5 afos, teniendo como sintoma principal la asociacion entre los
sintomas obstructivos y nasales 23 (31.1%), seguido de sintomatologia obstructiva
22 (29.7%), infecciones de vias aéreas superiores y sintomas obstructivos 14
(18.9%), infecciones de vias aéreas superiores 5 (6.8%), sintomas nasales 4 (5.4%),
sintomas obstructivos y digestivos 3 (4.1%), infecciones de vias aéreas superiores
y sintomas nasales 2 (2.7%) y sintomatologia nasal y durante el suelo 1 (1.4%). Se
realizé la relacion entre las manifestaciones clinicas y el indice predictivo de asma,
encontrando qué la presencia de sintomatologia obstructiva en pacientes con IPA
positivo 49 (89.1%) versus los pacientes con IPA negativo 14 (73%) es
estadisticamente significativo p=0.029. De igual manera en los pacientes con
sintomatologia nasal con IPA positivo 24(43.6%) y los pacientes con IPA negativo 6

(31.6%) con p=0.01. El resto de sintomatologia no se encontrd significancia

estadistica.
Tabla 3: Caracteristicas clinicas segiin el indice predictivo de asma
Indice Indice Total Significancia
predictivo de predictivo de
asma positivo asma
negativo
Manifestaciones IVRS 14 (25.5%) 7 (36.8%) 21 (28.4%) NS
clinicas
Nasales 24 (43.6%) 6 (31.6%) 30 (40.5%) @ 0.01
Digestivos 3 (5.5%) 0 (0%) 3 (4.1%) NS
Sueflo 1 (1.8%) 0 (0%) 1 (1.4%) 0.01
Obstructivos 49 (89.1%) 14 (73.1%) 63 (85%) 0.029
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De acuerdo con la exploracion fisica, los signos encontrados fueron: exploracion

fisica normal 62 (83.8%), sibilancias espiratorias 10 (13.5%), espiracion forzada 1

(1.4%), crepitantes finos 1 (1.4%).

En cuanto a la relacion de la presencia de IPA con la exploracion fisica, se encontré

qué el 46(83.6%) de los pacientes con IPA positivo tenian una exploracion fisica

normal, siendo que 7(12.7%) de los pacientes con IPA positivo cursaron con

sibilancias (Tabla 4). Mientras que la presencia de dificultad respiratoria se evalu6

con la escala de pulmonary score, se encontraron sin dificultad respiratoria 66

(89.2%), dificultad respiratoria leve 5 (6.8%) y dificultad respiratoria moderada 3

(4.1%).

Tabla 4: Caracteristicas clinicas segin el indice predictivo de asma

Exploracion | Crepitantes
fisica
Espiracion
forzada
Sibilancias

Normal

Indice predictivo de Indice predictivo de Total

asma positivo

1(1.8%)

1(1.8%)

7 (12.7%)

46 (83.6%)

asma negativo

0 (0%)

0 (0%)

3 (15.8%)

16 (84.2%)

1(1.4%)

1(1.4%)

10 (13.5%)

62 (83%)
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En cuanto a la presencia de pruebas de funcién respiratoria de los 74 pacientes, 48
(64.9%) no tuvieron pruebas de funciodn respiratoria y 26 (35.1%) si contaron con
evaluacion funcional respiratoria Se evaluo la realizacién de espirometria en donde
unicamente 4 pacientes (5.5%) tenian el estudio, encontrando como patron principal
el normal en 3 (4.1%) y obstruccion leve 1 (1.4%). En la evaluacion
postbroncodilatador tuvieron respuesta al broncodilatador 2 (2.7%) y sin respuesta
al broncodilatador 2 (2.7%). En cuanto a la oscilometria 20 (27%) pacientes si tenian
el estudio, en donde se observd que las resistencias de la via aérea normales 18
(24.3%) seguido de resistencias de la via aérea incrementada 1 (1.4%) y sugerente
de restriccion 1 (1.4%). De acuerdo a la prueba postbroncodilatador, se observo que
no tuvieron respuesta significativa al broncodilatador 11 (14.9%) y tuvieron
respuesta al broncodilatador 9 (12.2%). Se valoro los resultados de la fraccion

exhalada de oxido nitrico en donde unicamente 1 (1.4%) curso con inflamacion.
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DISCUSION:

La importancia de determinar las caracteristicas clinicas y funcionales en los
pacientes con diagndstico de asma menores de 5 afos radica en que hay poca
investigacion de asma en pacientes con edad menor a la de 5 afos.

Se estima a nivel mundial que 5 la prevalencia de asma en menores de 5 afios en
lactantes es del 7.6%, en preescolares 13.5% y escolares 11.5%, siendo el
diagnostico en menores de 5 afios una entidad dificil de realizar por la ambiguedad
de los sintomas y signos.

En nuestro estudio, la prevalencia en menores de 5 afios por grupo etario, siendo
50 (67.5%) preescolares y 24 (32.4%) lactantes, siendo del total de pacientes 46
masculinos (62.2%) y 28 femeninos (37.8%).

Se evalud la presencia del indice predictivo de asma, qué en situacion negativa,
tiene un valor predictivo negativo del 68% y positivo con valor predictivo positivo de
77%, encontrando qué de los 74 pacientes, el indice predictivo positivo fue en
femeninos 32.7% (18) y masculinos 37 (67.3%) y el indice negativo en pacientes
femeninas 52.7% (10) y masculinos 47.4% (9), lo que nos traduce qué en nuestra
poblacion el sexo masculino con IPA positivo tienen mayor riesgo de presentar la
enfermedad.

Se encontré como principal comorbilidad la asociacién de atopia personal en los
pacientes con asma menores de 5 anos, alergia a la proteina de leche de vaca 10

(13.5%), dermatitis atépica 8 (10.8%), rinitis alérgica 6 (8.1%).
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En cuanto a las manifestaciones clinicas, se observé qué los sintomas obstructivos
(p=0.029) y sintomas nasales (p=0.01) asociados al IPA, correlacionan con asma
en menores de 5 anos, como es reportado en la literatura.

De acuerdo con la evaluacién funcional respiratoria, se documentd Unicamente en
26 pacientes la presencia de pruebas de funcionamiento respiratorio y esto debido
probablemente a qué en los menores de 5 afios no se logran realizar maniobras de
aceptabilidad por la nula cooperacién de los pacientes, sin embargo, en los
resultados encontrados no hubo hallazgos relevantes en las pruebas, ya qué una
de las caracteristicas de asma es la variabilidad del flujo aéreo, sin embargo, la
normalidad en las pruebas no descarta la presencia de asma, por lo que es
importante en estos pacientes hacer evaluaciones periodicas hasta lograr pruebas
de funcion respiratoria con adecuados criterios de aceptabilidad y repetibilidad.
Con ello podemos reportar, que en los pacientes qué sean del sexo masculino, sin
comorbilidades (p=0.019) con presencia de sintomatologia nasal u obstructiva
asociada a un indice predictivo de asma, tienen mayor riesgo de presentar asma en

la edad menor a 5 anos.
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CONCLUSIONES

El asma se considera una enfermedad heterogénea, que principalmente tiene como
caracteristica la inflamacion crénica de la via respiratoria. En los nifios menores de
5 afnos los sintomas se manifiestan principalmente con sibilancias, infecciones de
vias respiratorias superiores recurrentes. La asociacion con atopia personal y
familiar en los nilos menores de 5 afos es el riesgo mas importante para el
desarrollo de la enfermedad.

Se han estudiado diversos fenotipos del asma infantil y con ello se desarrollo la
escala para prediccidon de riesgo futuro de asma, que es el indice predictivo de
asma, que nos estima si es positivo un valor predictivo positivo de 77% de tener
asma en algun momento y si es negativo con valor predictivo negativo del 68% de
tener asma entre los 6-12 afos.

El diagnodstico en los menores de 3 afios se debera realizar en cuanto a la
probabilidad y la presencia de atopia.

En los nifios menores de 5 afos, la mayoria presentan pruebas de funcidn
respiratoria dentro de los valores de referencia y la normalidad en estas no excluye
el diagndstico de asma, por lo que se deben realizar en todos los casos con

sospecha de asma en nifios menores de 5 anos.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Protocolo de tesis: Caracteristicas clinicas y funcionales en pacientes con

diagnéstico de asma menores de 5 anos del Instituto Nacional de Pediatria

Nombre:

Numero de expediente:

Sexo:

Teléfono:

Lugar de procedencia

Servicio tratante:

Diagnostico concomitante:

Fecha de diagndstico:

indice predictivo de asma: POSITIVO/NEGATIVO

Comorbilidad asociada:

Tratamiento actual:

Fecha de pruebas de funcioén respiratoria
(espirometria y/o oscilometria)

Reporte de pruebas de funcidon
respiratoria




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ABRIL- SEPTIEMBRE- ENERO- MARZO- JULIO-
AGOSTO DICIEMBRE FEBRERO JUNIO 2023 AGOSTO
2022 2022 2023 2023

REVISION DE LA

LITERATURA Y
ELABORACION DEL
PROTOCOLO

APROBACION POR
EL GRUPO
ACADEMICO

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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