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INTRODUCCTION

Entre las enfermedades crfnicas de la infan
cia, el asma bronquial es ciertamente el padecimiento mis fre
cuente, encuestas epidemiolégicas muestran claramente que su-
prevalencia va en aumento en los paises industrializados (1).

Siendo de gran importancia el ausentismo es
colar seglin ha sido reportado por estudios de Anderson y cols
(2).

Se presenta en el 5 al 10% de toda la pobla
cibn pediftrica (3).

La edad de inicio no sblo constituye un fac
tor fundamental para la enfermedad, sino que tiene importan—
cia también para su prondstico, algunos autores mencionan que
la edad no influye en el diagnfstico, ya que el 3%9% de los ni
flos asméiticos inician sus sintomas antes del afio de edad y —-
57% los presentan antes de los dos afios (4).

En un estudio realizado por Howard y cols -
(5) compard tres grupos de nifios con asma bronquial, brongui-
tis moderada a grave y un grupo control, se encontr que el -
11% de los nifios estudiados con una edad de 10 afios, habifn -
tenido alglin episodio de asma, 17% de estos nifios cesaron sus
sintomas antes de los 10 afios; mientras que el 30% continua—
ron presentando episodios.



Hubo una correlacién significativamente alta entre la edad --
temprana de inicio, la frecuencia de los sintomas en el pri--
mer afio de vida y la presencia de episodios asmiticos scbre -
los 10 anos de edad. El 10% de todos los nifios con asma bron
cuial continuarcn presentando sintomas graves a los 10 afios;—
en este grupo el inicic de los sintomas fue casi siempre an--
tes de los tres aros de edad.

En otro estudio realizado en el Hospital In
fantil de México en 1966 G&mez-Orozco y cols (6), reportan —--
que en la mayoria de pacientes pediftricos el asma se presen-
t5 durante los primeros 4 afios de la vida. De acuerdo a lo -
reportado en la literatura, no tenemos un estudio reciente —
que revele la edad de inicio del asma bronquial en nuestra po
blacién, de ahi que el objetive del presente estudic es deter
minar a que edad se iniciaron los sintomas de asma bronguial-
y ver si con los nuevos métodos de diagndstico vari6 la edad-
de deteccidn del problema.



MATERIAL Y METOQODOS

Para fines del estudio, definiremos al asma
como cuadros con presencia de tos, disnea y/o sibilancias deg
pufs de exponerse a cualguier factor desencadenante, o en for
ma progresiva sin causa aparente.

El estudic se realizd en forma longitudinal
retrospectiva, revisando los expedientes de los pacientes que
acudieron a la Consulta Externa del Servicio de Alergia del -
Hospital Infantil de Mé&xico "Federico Gomez" por primera vez;

en un periodo camprendido entre Enero de 1986 a Dicienbre de-
1987.

Los datos fueron obtenidos del cuesticnario
qua Se realiza en la Consulta Externa del Servicio de Alergia
e Inmunologia Clinica.

Se recabaron los siguientes datos: edad, se
¥o, pracedencia, factores desencadenantes {tabaguismo—fami---
liar, polvo, humedad, frio, ejercicio, antecedentes familia--
res de atopia, ete.}; edad de inicio de la ablactacifn, tipo-
de alimentacitn inicial y edad de inicio de los sintomas -——-
{tos, sibilancia, disnea, cianosis).



El analisis estadistico fue realizado median
te la prueba de chi cuadrado (20 y 21). Se correlacionaron—-—
tres variantes a) edad al inicio de la sintomatolfgia con la -~
edad presentada al ingreso del estudio b) edad temprana de -—
ablactacién c) alimentacifn al send materno.



RESULTADOS:

ILlenaron los criterios de la definicién 348
nifios entre un mes a doce afios de edad, con una media de 6 —
afos.

El 56% de los pacientes fueron del D,F., un
22% del Estado de México y 22% de otros Estados de la RepGbli
ca. {(cuadro 1}.

En cuanto a la diferencia de sexo predomina
ron los varones 60.3% en relacitn a un 39.6% de mujeres, la -
edad que predomind entre los nifics y las nifias el grupo de 6-
a 12 aflos 76.9% y 54.3% respectivamente. (Gré&ficas 1 y 2).

La edad de aparicitn de los sintomas en los
nifios fue mis frecuente en el grupo de 2 a 5 afios 11/12 al, ~-
igual que en las nifias con una relacidn 48,25% nifics y 44,89%
nifias {(cuadro 3).

Las manifestaciones clinicas que predomina-
ron fueron tos 99.4%, sibilancias 97.9% y dificultad respira-
toria 88.7%; la cianosis se presentd unicamente en un 26.7% -
de los pacientes estudiades (cuadro 4).

Tuvieron el antecedente de asma familiar -
© atopia unicamente el 37.3% de los pacientes. Como factores



desencadenantes se encontr$ una relacifn importante de estos
enfermos con el frio 81.6%, el polvo 55.4%, tabaguismo fami-
liar 39.6%, humedad con el 31.3%, ejercicio en un 28.4%. —-
(cuadro 5).

En relacitn al tipo de alimentacifn la le-
che matema se les dio 71.2%, leche materna asociada a leche
maternizada recibieron 9.4% unicamente leche maternizada —-—
18.2% y leche entera unicamente 0.5% (cuadro 6).

La edad de ablactacitn fue entre el prime-
ro y tercer mes en un 66.1% y en mayores de tres peses un ——
32,7% {cvadro T)

En relacibn a la estacitn del afc, fue en-
la primavera y el otofio donde solicitaron atencitn el mayor-—
nfimero de pacientes siendo de 27% y 27.8% respectivamente ——
{cuadro 8) .



DISCUSION:

El mayor nimero de pacientes cayS dentro del
grupo de los escolares, siendo: significativa la diferencia-
entre dos sexos, predaominando el sexo masculino 60.3% en rela-
cifn a un 39.3% de las nifas, concordando con los reportes de-
la literatura (5) en donde mencionan que afecta mis a los varo
nes que a mijeres en una proporcién de 7:3 (cuadro 2).

La edad en que se inici® la sintomatologia -
fue la pre-escolar con una proporcidn global de cerca del 50%-
siendo: significativa la diferencia entre nifios y nifias (cua
dro 3); esto si concuerda con los datos reportados por Karetz-—
" ky y cols (7}, quienes afirman que a edades inferiores a los -
5 afios enferman mis nifios que nifias y s&lo entre los 5y 9 ———
afos, la incidencia es la misma para ambos SeXOs.

En relacidén a las manifestacicones clinicas -
la mayoria de la muestra estudiada predomind la tos y la dis--
nea y/o sibilancias igual que en otros estudios (3 y 18). En
tre los factores que desencadenarcon el atague se atribuyd al -
frio y al polvo igual a lo reportado en la literatura (B).

Tuvieron el antecedente de atopia en la fami
lia la tercera parte de los pacientes, esto es muy discutible-
como factor predisponente, pero se menciona que leos hijos de -
padres con historia de atopia mostraron una frecuencia de 51%-



de sintomas respiratorios o dermatolfgicos frente a una fre—
cuencia de 19% en los nifios sin historia familiar de atopia -
(9). Auwue no se puede hablar que son factores hereditarios
los desencadenantes del asma bronquial, debido a que se le ha
catalogado como multifactorial y su etiologfa y gravedad no -
depende, sin embargo, del grado de predisposici®n hereditaria
a la alergia (3, 10, 14).

En la mayoria de los pacientes estudiados -
la ablactacién se inici6 tempranamente entre el primero y el-
tercer mes, lo cual nos dio una relacidn significativa en —-
cuanto al inicio de los sintamas (cuadro 7) y se corrcbora es
to con otros estudios (11).

Una tercera parte de los pacientes estudia-
dos recibieron leche maternizada asociada al seno matermo o —
sbla, lo que ademis esti contribuyendo al desencadenamiento -
de alergia.

En cuanto a la estacibn del afio nuestros ha
llazgos son similares a los aportados en la literatura (7 y -
15}.

Hay que tamar en cuenta que de la muestra -
estudiada la mayoria son del &rea metropolitana y esto se de-
be principalmente a la localizacifn del Hospital y quizd a —
que camo se reporta en la literatura hay un incremento de as-—
ma en zonas wrbanas con respecto a las rurales {16 y 17) asi-
como por la presencia de contaminantes (14, 15, 17 y 19}.



Los resultados de la primera variante mostra
ron estadisticamente significancia positiva ya que el valor de

x% esde 11.1 yp 0.05 (cuadro 9).

La edad temprana de ablactacidn constituyo —
un factor digno de mencifn, resultando con un valor de xz de ~
3.2y p de 0.01, analizanioc este punto se Pmprueba que a meg
nor edad de inicio de la ablactacifn es mayor la predispesi—-—-
ciftn de adguirir asma (cuadro i0).

Correlacionando la ablactacifn temprana ocon-
la alimentacifn al seno materno, se comprabo que si bien la —
ablactacitn iniciada antes de los 3 meses predispone al asma, —
la alimentacitn al seno materno constituye mn factor de pre-—-—
vencién, aunque en &ste caso no se pudo confirmar; porque afin-—
observando que 248 pacientes alimentados del seno materno, ini
claron la ablactacién antes de los 3 meses 232.

1o



CONCLUSIONES

El asma bronquial como mandfestacién clini-
ca, se inicib antes de los 5 afios de edad en la mayor parte -
de la poblacién estudiada. En la edad escolar se presentS en
una tercera parte de los pacientes y s8lo en un paciente se -
presentd al mes de edad, ademds ¢ue en menores de un afio y ni
flos de uno a dos afios se presentS en el 20%, lo cual estd de-
acuerdo con los estudios de la literatura {(12)., por lo cual-
podemos afirmar que si existe el asma en lactantes, que la —
ablactacién temprana es un factor predisponents muy importan-
te y que la contaminacidn junto con la conglomeracidn urbana-
favorecen la presencia del asma de inicio temprano.

1



CUADRO 1

PROCEDENCIA DE 348 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL ESTUDIADOS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERTICO GOMEZ

1986 ~ 1987.
LUGAR No. %
DISTRITO FEDERAL, 196 56
ESTADO DE MEXICO ) 76 22
OTROS 76 22

FUENTE: Departamento de Biocestadistica y
Registros M&dicos.
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HOSPITAIL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

CUADRO 2
RELACICON DE 348 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL DE ACUERDO A EDAD ¥ SEXO ESTUDIADOS

1986 - 1987.
SEXO

GRUPOS DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
) No. % No. % No. b

1 MES - - - - - -
1/12 - 11/12 4 2.9 4 2. 8 2.2
la. - 1la. 11/12 8 5.8 8 3.8 16 11.5
2a, - b5a. 11/12 51 37.0 89 42.38 140 40.2
6a. - 12a. 75 54.3 109 51.9 184 52.8
TOTAL 138 39.7 210 €0.3 348 100.0

FUENTE: Departamento de Bioestadistica y

Registros MEdicos.
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CUADRO 3

EDAD DE INICIO DE LCS SINTOMAS DE ASMA BRONQUIAL DE 348 PACTENTES ESTUDIADOS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERTCO GOMEZ

1986 - 1987
SEXO

GRUPOS DE EDAD - FEMENINO MASCULING TOTAL

. No. % No. % No. %
1/12 1 0.68 - - 1 0.65
1/12 - 11/12 15  10.20 18 8.95 33 9.48
la. - la. 11/12 15  10.20 19 9.45 34 9,77
2a. ~-. 5a. 11/12 66 44.89 97 48,25 163 46.83
6a. - 12a. 40 27.21 60 29.85 100 28.73
NO ESPECIFICADA 10 6.89 7 3,48 17 4.88

FUENTE: Departamento de Biocestadistica y
Registros Médicos
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CUADRO 4

MANIFESTACIONES CLINICAS PREDOMINANTES DE 348 PACIENTES OON ASMA BRONQUIAL ESTUDIADOS
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

1age - 1987
MANIFESTACICNES
CLINICAS No. %
TCS 346 99.4
STIBIIANCIAS 341 7.9
DIFICULTAD RESPIRATORLA 308 88.7
CIANOSIS 93 26.7

FUENTE: Departamento de Bioestadistica y
Registros M&dicos.



CUADRO 5

FACTORES DESENCADENANTES ASOCIADOS A ASMA BROWQUIAL DE 348 PACIENTES ESTUDIADOS
"HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

1886 -~ 1987
FACTORES DESENCADENANTES No. k]
FRIO 284 81.6
POLNVO 193 55.4
TABAQUISMO FAMILIAR 138 39.6
HUMEDAD 1q9 31.3
ETERCICIC 93 28.4

FUENTE: Departamento de Bioestadistica y
Registros M&dicos.
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CUADRD 6

RELACICN ENTRE EL TIPO DE ALIMENTACION INICIAL DE 348 PACIENTES ESTUDIADOS CON ASMA BRONQUIAL
HOGPITAL INFANTIIL, DE MEXTCO FEDERICO GOMEZ

1986 -~ 1987
TIPQ DE ALIMENTACION No. %
SENO MATERNO 238 71.27
SENO MATERNO + LECHE MATERNIZADA ‘ 33 S . 9.49
LECHE MATERNTIZADA 63 18.10
IECHE ENTERA 2 0.57
SIN ESPECIFICACION 2 0.57

FUENTE: Departamento de Bioestadistica y
Reglstros Médicos.
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CUADRO 7

EDAD DE INICIO DE LA ABLACTACION DE 348 PACIENTES COMN ASMA BRONQUIAL ESTUDIADOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

1986 - 1987

EDAD No. %
1 2 0.57

1/12 - 3/12 230 66.1
3/12 ’ 113 32.47

NO ESPECIFICADOS , 3 0.86

FUENTE: Departamento de Biocestadistica y
~ Registros Ma&dicos.

18



CURDRO 8

. RELACTCY DE 348 PACIENTES COON ASMA BRONQUIAL ASOCIADOS A LA ESTACTON DEL ZAR0
HOSPITAL INFANTIL DE MEXTCO FEDERICO GOMEZ

1986 - 1987
ESTACICN DEL ASQ No. %
PRIMAVERA 94 27.0
VERANO 75 ‘ 21.5
OTORD 97 : : 27.8
INVIERNO B2 23.5 .
A0
Sa
S Y
L&
FUENTE: Departamento de Biloestadfstica y % =3
Registros M&dicos. ,é‘g. ‘::%’
S
S Xy
N ;.“’



CORRELACTCN ENTRE EDAD INICIO ¥ SINTOMATOLOGIA DE 348

CUADRD 9

PACIENTES ATENDIDOS COON ASMA BRONQULAL

(o-m 2 to-1)
[ENTIDAD o T (o-T) T 0 T (0~T) T
A 1 0.4 0.4 0.004 - 0.4 0.4 0.4
B 33 19.1 ~13.9 10,1 8 |19 9.1 4.3
c 34 23.3 ~10.7 4.9 16 ¢ 23,1 7.3 2.2
D 163 165 1.6 [ 001 | 40| . 165 25 3.7
E 100 132 324 |°0 7.9 f-f184 | 1324 -52 -0.7
F 17 8.0 - 9.1 10.4 - 8.0 8 8
P< 0.05
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CUADRO 10
CORRELACICON DE 348 PACIENTES ALIMENTADOS AL SENO MATERNO E INTCIO DE ABLACTACION

TIPO ALIMENTACICN ROTACTON ABIACTACTION ROTACTON
;

SENO MATERNO 248 <112 2

SENO MATERNO'Y

LECHE MATERNA 3 1/12 - 3/12 320

LECHE MATERNIZADA ‘ 63 > 3/12 113

LECHE ENTERA I U NO ESPECIFICADO 3

P« 0.01

21




RELACION DE 348 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL, POR EDAD Y SEXO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1986 - 1987
120 -
110 = r-—-
100 - in | 2
g
90 ~1 ——-‘
40 -
§ro- £
Weo~{ A
2 a5
§ 30 = "D 1 1T
. - S
7 |
30 EE £
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1o — £ Eg:
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RELACION DE 348 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL,POR EDAD
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1986 - 1987

2001
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