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INTRODUCCION 

Entre las enferrredades crónicas de la infa.;:!_ 

cia, el asma bronquial es ciertarrente el padecimiento ~s f~ 

cuente, encuestas epidemiológicas muestran ciararrente que su­

prevalencia va en aumento en los países industrializadcs (1) • 

Siendo de gran importancia el ausentisrro e~ 

oolar según ha sido reportado por estulios de Anderson y ools 

(2) • 

Se presenta en el 5 al 10% de toda la pobl~ 

ci6n pediátrica (3) • 

La edad de inicio no s6lo constituye un fas:_ 

tor fundarrental para la enfeoredad, sino que tiene inportan­

cia tanbién para su pron6stico, algunos autores rrencionan que 

la edad no influye en el diagn6stico, ya que el 39% de los n!_ 
ñas asmátioos inician sus síntanas antes del año de edad y -

57% los presentan antes de los des años ( 4) • 

En un estudio realizado por Ho.<ard y cols -

(5) oornpar6 tres grupos de niños oon asma bronquial, bronqui­

tis noderada a grave y un grupo oontrol, se en=ntr6 que el -

11% de los niños estudiados con una edad de 10 años, habián -

tenido algún episodio de asma, 17% de estos niños cesaron sus 

síntanas antes de los 10 años; mientras que el 30% continua­

ron presentando episodios. 
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Hubo una correlaci6n significativaroonte alta entre la edad -­

temprana de inicio, la frecuencia de los síntaras en el pri­

rrer año de vida y la presencia de episodios asmáticos sd:lre -

los 10 años de edad. El 10% de to:los los niños con asma br"!!_ 

quial =ntinuaron presentando síntaras graves a los 10 añosi­

en este grup::> el inicio de los síntomas fue casi siempre an-­

tes de los tres años de edad. 

En otro estudio realizado en el Hospital I!!. 

fantil de México en 1966 Gárez--Orozco y =ls ( 6) , reportan -­

que en la mayoría de pacientes pediátricos el asma se presen­

tó durante los pr:ltreros 4 años de la vida. De acuerdo a lo -

reportado en la literatura, no tenenos un esttrlio reciente -

que revele la edad de inicio del asma bronquial en nuestra ~ 

blaci6n, de ahí que el objetivo del presente estudio es deteE_ 

núnar a que edad se iniciaron los síntaras de asma bronquial­

y ver si con los nuevos rrétodos de diagn6stico vari6 la edad­

de detecci6n del problema. 

• 
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MATERIAL Y METODOS 

Para fines del estudio, definireiros al asma 

caro cuadros con presencia de tos, disnea y/o sibilancias de!!!. 

~s de exponerse a cualquier factor desencadenante, o en far 

ma progresiva sin causa aparente. 

El estu:iio se realizó en forma longitudinal 

retrospectiva, revisando los expedientes de los pacientes que 

acudieron a la Consulta Externa del Servicio de Alerqia del -

Hospital Infantil de México "Federico Gólrez" por primera vez¡ 

en un período canprendido entre Enero de 1986 a Dicienbre de-

1987. 

Los datos fUeron obtenidos del cuestionario 

que se realiza en la Consulta Externa del Servicio de Alergia 

e Inmunología Clínica. 

Se recabaron los siguientes da tos: edad, s=. 

xo, prooedencia, factores desencadenantes ( tabaquisrro-fami-­

liar, polvo, humedad, frío, ejercicio, antecedentes familia-­

res de atopia, etc.) ; edad de inicio de la ablactación, tipo-­

de alillentación inicial y edad de inicio de los síntomas -­

(tos, sibilancia, disnea, cianosis) • 



El analisis estadístico fue realizado rredi"!!_ 

te la prueba de chi cuadrado (20 y 21) • Se correlacionaren-­

tres variantes a) edad al inicio de la sintomatoliSgi.a con la -

edad presentada al ingreso del estudio b) edad tenprana de -­

ablactaci6n e) alinentaci6n al seno na.terno. 
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RESULTADOS: 

Ll.enaron los criterios de la definici6n 348 

niños entre un nes a doce años de edad, con una rredia de 6 -

años. 

El 56% de los pacientes fueron del D.F., un 

22% del Estado de México y 22% de otros Estados de la RepGb~ 

ca. (cuadro 1) • 

En cuanto a la diferencia de sexo pral~ 

ron los varones 60. 3% en relación a un 39. 6% de mujeres, la -

edad que predomin6 entre los niños y las niñas el grupo de 6-

a 12 años 78.9% y 54. 3% respectivairente. (Gráficas 1 y 2). 

La edad de aparici6n de los síntanas en los 

niños fue má.s frecuente en el grupo de 2 a 5 años 11/12 al -­

igual que en las niñas con una relaci6n 48.25% niños y 4~.89% 

niña$ (cuadro 3) • 

Las manifestaciones clinicas que predanina­

ron fueron tos 99.4%, sibilancias 97.9% y dificultad respira­

toria ea. 7%; la cianosis se presentó unicanente en un 26. 7% -

de los pacientes estuiiados (cuadro 4) • 

Tuvieren el antecedente de asna familiar -

o atopia unicanente el 37. 3% de los pacientes. caro factores 
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desencadenantes se encontró una relaci6n importante de estos 

enferrros con el frío 81.6%, el polvo 55.4%, tabaquisno fami­

liar 39.6%, hurredad con el 31.3%, ejercicio en un 28.4%. --­

(cuadro 5). 

En relaci6n al tipo de alinentaci6n la le­

che materna se les dio 71. 2%, leche materna asociada a leche 

maternizada recibieron 9.4% unicarnente leche maternizada --

18.2% y leche entera unicarnante 0.5% (Cuadro 6). 

La edad de ablactaci6n fue entre el prime­

ro y tercer rres en un 66 .1% y en mayores de tres rreses un -

32. 7% (cuadro 7) 

En relaci6n a la estaci6n del año, fue en­

la primavera y el otoño donde solicitaron atenci6n el mayor­

nfuero de pacientes siereo de 27% y 27. 8% respectivamante -­

(cuadro 8). 

7 



DISCUSION: 

El mayor nGmero de pacientes cay6 dentro del 

grupo de los escolares, siendo: significativa la diferencia­

entre dos sexos, predaninando el sexo masculino 60.3% en rela­

ci6n a un 39.3% de las niñas, concordando con los reportes de­

la literatura (S) en donde Jl'ellcionan que afecta ~ a los ~ 

nes que a mujeres en una proporción de 7:3 (cuadro 2). 

Ia edad en que se inició la sintanatología -

fue la pre-escalar =n una proporción gloool de cerca del 50%­

siendo: significativa la diferencia entre niños y niñas (~ 

dro 3) ; esto si ooncuerda con los datos reportados por Karetz­

ky y cols (7) , quienes afirrran que a edades inferiores a los -

5 años enferman ~ niños que niñas y sólo entre los 5 y 9 --­

años, la incidencia es la misma para ambos sexos. 

En relación a las rcanifestaciones clínicas -

la mayoría de la muestra estudiada predcrninó la tos y la dis­

nea y/o sibilancias igual que en otros estu:iios (3 y 18). En 

tre los factores que desencadenaron el ataque se atribuy6 al -

fr:í.o y al polvo igual a lo reportado en la literatura (8) • 

Tuvieron el antecedente de atq:>ia en la farnj,_ 

lia la tercera parte de los pacientes, esto es muy discutible­

= factor predisponente, pero se rrenciona que los hijos de -

padres =n hlstoria de atopia rrostraron una frecuencia de 51%-
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de síntaias respiratorios o dermatológicos frente a una fre­

cuencia de 19% en los niños sin historia familiar de atopia -

( 9 l . Aunque no se puede hablar que son factores hereditarios 

los desencadenantes del asma bron::¡uial, debido a que se le ha 

catalogado ccm:> multifactorial y su etiología y gravedad no -

depende, sin embargo, del grado de predisposici6n hereditaria 

a la alergia (3, 10, 14) • 

En la nayoría de los pacientes estudiados -

la ablactaci6n se inici6 tempranamente entre el prinero y el­

tercer rres, lo cual nos dio una relación significativa en -­

cuanto al inicio de los síntanas (cuadro 7) y se corrobora es 

to con otros estudios (11). 

Una tercera parte de los pacientes estudia­

dos recibieron leche maternizada asociada al seno materno o -

s6la, lo que además está contribuyer<lo al desencadenamiento -

de alergia. 

En cuanto a la estaci6n del año nuestros ~ 

llazgos son similares a los aportados en la literatura (7 y -

15). 

Hay que tarar en cuenta que de la muestra -

estudiada la na.yoría son del área metropolitana y esto se de­

be principalmmte a la localizaci6n del Hospital y quizá a -

que caro se reporta en la literatura hay un incremento de as­

ma en zonas urbanas con respecto a las rurales ( 16 y 17) así -

como por la presencia de contaminantes (14, 15, 17 y 19). 
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Los resultados de la primera variante nostr~ 

ron estad1sticammte significancia positiva ya que el valor de 

x2 es de 11.1 y p o.os (cuadro 9). 

La edad temprana de ablactaci6n constituyo -

un factor digno de rnenci6n, resultando con un valor de x2 de -

3.2 y p de 0.01, analizan:lo este punto se _=iprueba que a""'!. 

nor edad de inicio de la ablactaci6n es mayor la predisposi-­

ci6n de adquirir asma (cuadro 10) . 

Correlacionando la ablactaci6n tenprana con­

la alimmtaci6n al seno materno, se carprc:bo que si bien la -

ablactaci6n iniciada antes de los 3 rreses predispone al asma, -

la alirrentaci6n al seno materno constituye un factor de pre-­

venci6n, aurque en éste caso no se pulo confirmar1 porque aan­
observando que 248 pacientes alirrentados del seno materno, in!_ 

ciaron la ablactaci6n antes de los 3 rreses 232. 
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CONCLUSIONES 

El asma bronquial ccm::> nani.festaci6n clíni­

ca, se inici6 antes de los 5 años de edad en la mayor parte -

de la población estudiada. En la edad escolar se present6 en 

una tercera parte de los pacientes y s6lo en un paciente se -

presentó al nes de edad, adenás que en menores de un año y aj,_ 
ñas de uno a dos años se present6 en el 20%, lo cual es~ de­

acuerdo con los estudios de la literatura (12)., por lo cual­

podem::>s afirmar que si existe el asna en lactantes, que la -­

ablactaci6n temprana es un factor predisponente muy irrq:>ortan­

te y que la contaminación junto con la oonglooeraci6n urbana­

favorecen la presencia del asna de inicio tenprario. 

11 



CUADRO 1 

PROCEDENCIA DE 348 PACIEN!'ES o:N ASMA Bl1íX'lQUIAL ESTUDIADCS 
HOSPITAL INFANI'IL DE MEXICO FEDERICO GCMEZ 

1986 - 1987. 

UJGAR 

DisrRITO FEDERAL 

ESTADO DE MEXICO 

rumrE: Departamento de Bioestadl'.stica y 
Registros Médi=s. 

No. 

196 

76 

76 

% 

56 

22 

22 

12 



CUADRO 2 

RELl\CIOO DE 348 PACI¡::N'I'ES Ca<I ASMA BRCNQUIJ\L DE ACUERIXJ A EDAD Y SEXO ES'.!UDIADCS 
HOOPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GCMEZ 

1986 - 1987. 

s 
GRUPOS DE EDAD FEMENINO 

No. % 

1 MES - -
1/12 - 11/12 4 2.9 

la. - la. 11/12 8 5.8 

2a. - Sa. 11/12 51 37.0 

6a. - 12a. 75 54.3 
TO!'AL 138 39. 7 

FUENTE: Departamanto de Bioestadística y 
Registros Médicos. 

EXO 
MASCULINO 

No. % 

- -
4 2. 

8 3.8 

89 42.38 

109 51.9 
210 60.3 

TOTAL 

No. % 

- -
8 2.2 

16 11.5 

140 40.2 

184 52.8 
348 100.0 
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• 
CUADRO 3 

EDAD DE INICIO DE ICS SINI'Cf.ll>S DE l\S~ BIPNQUIAL DE 348 PACIENTES ESTUDIAIX:S 
HCSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO OOMEZ 

1986 - 1987 

SE X O 
GRUPOS DE EDAD FEMENINO =CULINO 

No. % . 
1/12 1 o. 68 

1/12 - 11/12 15 10.20 
la. - la. 11/12 15 10.20 
2a. - 5a. 11/12 66 44. 89 

6a. - 12a. 40 27.21 

NO ESPECIFICADA 10 6.89 

FUENl'E: Departarrento de Bioestadística y 
Registras Médicos 

No • % 

- -
18 0.95 
19 9.45 

97 48.25 

60 29.85 

7 3.48 

TOTAL 

No. % 

1 0.65 
33 9.48 
34 9.77 

163 46. 83 

100 28. 73 

17 4.88 
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ClJADRO 4 

Ml\NIFESTACTrnES Cr.INICAS Pm:ncMrnl\Nl'ES DE 34B PACIENI'ES cnl ASMA BK:NQUIAL ESTUDIADCS 
HCSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICXl GJMEZ 

1986 - 1987 

Ml\NIFESTACICNES 
CLINICAS 

TCS 

SIBIIJ\NCil\S 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 

Cil\NOSIS 

EUEN!'E: Departamento de Bioestadística y 
Registros Médicos • 

No. 

346 

341 

309 

93 

% 

99,4 

97.9 

BB.7 

26.7 
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CUADOO 5 

Fl\Cl'ORES DESENCl\DENJ\NTES ASO:::IADOO A ASMA BrolQUIAL DE 348 PACIENTES ESTUD!Alx:6 
. HCSPITAL INFANl'IL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ 

1986 - 1987 

Fl\Cl'ORES DESENCAOEN!\Nl'ES 

FRIO 

POLVO 

TABl\QUISM:l Fl\MILIAR 

HUMED1\D 

EJE11CICIO 

FlJEN!'E: Departamento de Bioestadística y 
Registros Médicos. 

No. 

284 
193 

138 

109 
99 

'" 
81.6 

55.4 
39.6 

31.3 
28.4 
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CUl\DRO 6 

REtACIOO ENl'RE EL Til?O DE ALIMENrACIOO INICIAL DE 348 PACIENTES ESTUDIAIXJS CCl'I ASMA BroNQUIAL 
' HCSPITl\L INFJ\NTIL DE MEXIO'.l FEDERICO OOMEZ 

1986 - 1987 

TIPO DE ALIMENI'ACICN 

SENO MATERNO 

SENO ~O+ LECHE MATERNIZl\DA 

LElCHE MATERNIZl\DA 

SIN ESPECIFICACIOO 

FUENl'E: Departrurento de Bioestadística y 
Registros Wldicos. 

No. 

238 

33 

63 

2 

2 

% 

71.27 

9.49 

18.10 

0.57 

0.57 
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CUADIIO 7 

EDl\D DE INICIO DE IA ABIACTACIOO DE 34 8 PACIENl'ES CCN A5.MA BRCN;iUIAL ESTUDIADCS 
HCSPITAL INFANTIL DE ME>CICX> FEDERICO GOMEZ 

1986 - 1987 

EDl\D 

1 

1/12 - 3/12 

3/12 

NO ESPECIFICJ\lm 

FUENTE: Departamento de Bioestadística y 
Registros Médicos. 

No. 

2 

230 

113 

3 

% 

0.57 

66.1 

32.47 

0.86 
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CUADRO 8 

. RELl\CICN DE 348 PACIEN!'E.S a:N ASMA BROOQU!AL ASCCIAJX13 A IA ESTACIOO DEL A1'lO 
HOSPITAL INFANl'IL DE ME:XICD FEDERICO G'.JMEZ 

1986 - 1987 

FSTACICN DEL AOO 

PRIMAVERA 

VEAANO 

INVIERNO 

FUENI'E: Departamento de Bioestadfstica y 
Registros Médicos. 

No. 

94 

75 

97 

82 

% 

27.0 

21.5 

27.8 



CUJ\ORD 9 

C:ORRELACICN ENTRE EDAD INICIO Y SINI'CX>lATOLOGIA DE 34a PACIJ:Nl'ES ATENDIIXS CDN ASMA BIJON;lUIAL 

(D-'I') ¿ (Q-JI') 2 
¡;Nl'IDl\D o T (D-'I') -T- o T (Q-11') -T-

A 1 0.4 0.4 0.004 - 0.4 0.4 0.4 

B 33 19.1 -13.9 10.1 a 19.1 9.1 4.3 

e 34 23.3 -10. 7 4. 9 16. 23.1 7.3 2.2 .. 

D 163 165 1.6 0.01 140 . 165 25 3.7 

E 100 132 32.4 7.9 .·. '1a4 132.4 -52 -o. 7 

F 17 a.o - 9.1 10.4 - a.o a a 

P< O.OS 
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aJADRO 10 
CORRE:IACICN DE 348 PACIENTES ALIMENTl\DOS AL SENO MATERNO E INICIO DE ABIACTACION 

TIPO ALIMENTACICN 
% 

ABIACTACICN 
% 

ROI'ACION ROI'ACION 

' 
SENO M'\'l.'EmO 248 <l 1/12 2 

SENO~O'·Y 
LEam MA'I'EmA 33 1/12 - 3/12 320 

IECJ-IE MATERNIZADA 63 > 3/12 113 

IECJ-IE ENTERA 4 NO ESPECIFICADO 3 
. 

p <l 0.01 
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RELAQON DE 348 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL,POR EDAD Y SEXO 

HOSPITAL INFANTIL DE NEXICO 
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RELACION DE 348 PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL,POR EDAD 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
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