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Resumen.

Se realizo un estudio restrospectivo para valorar 1los
dias de estancia hOSpitala;ia en ninos asmiticos de 2 a 4
anos de edad con infeccidn de vias respiratorias altas en
ambos sexos. S@ encontro gque el grupo etareo de 4 anos de
edad y el sexo masculino fué el mis afectado por el
proceso.

En cuanto a 1los dias de estancia hospitalaria se
observd que en aquéllos pacientes que presentaron crisis
de broncoespasmo con infeccion de vias respiratorias
altas era significativeo ( P<70.05 ).

Aun que no se observd diferencia con los dias de
estancia hospitalaria con los gque se reportan en la

literatura.

Palabras clave: Asma, infeccidn de vias respiratorias

altas.



Summary.

A retrospective study was realized to value the days of
hospitalization in asthmatic children from 2 to 4 years
old with high air way infection in both sex. We found
that the etary group by the process.

Agree of hospitalary days we observed in those patients
prasented bronchoespasmus crisis with high air ways
infection was significative ( P <0.05 ).

We didn't observed the differense Dbetween the

hospitalar y and the days reported in the 1literature.

Key words. Asthma, high air ways infection.




Introducciodn.

El asma se caracteriza por una exXcesiva reaccidn
bronquial a diversos estimulos, produciendose obstruccidn
variable de la vila respiratoria gque, en parte por 1lo
menos, es reversible. (14)

En esta ulitima decada se ha reportado un aumento en 1la
prevalencia y morbilidad del asma. De la misma manera la
la tasa de hospitalizacion ha aumentado de manera notoria
durante los dltimos dos a tres decenios.

Todos los estudios indican un gran aumento del costo
por admisidn: Al tener en cuenta la inflamaciodon, el costo
de una hospitalizacidon ha aumentado hacia el 30% desde
1972 hasta 1983.

No se ha explicado por completo 1los aumentos por
hospitalizacion. Pero, dentro de los posibles factores
que se han considerado incluyen cambios en la
clasificacidn de 1la edad, aumento de la prevalencia del
asma, incremento de la gravedad de ©pacientes

individuales, incremento de ninos rehospitalizados mas



que un aumento de ninos admitidos y cambios en 1los
¢riterios para admisidn. (7)

A los virus se 1les considera precipitantes de
dificultad respiratoria en pacientes con asma.,
encontriandose al Sincitial respiratorio como el principal
virus désencadenante del proceso. (5)

Dentro de los factores que predisponen a 1los pacientes
para desencadenar asma e hiperreactividad de vias aéreas
superiores son: Ninos con edad de 5% anos, historia
familiar de enfermedad alérgica, infeccidn respiratoria
por; Sincitial respiratorio, Parainfluenza, wvirus de 1la
Influenza, M. pneumoniae; coexistencia de sintomas de
infeccion viral, sexo masculino, preexistencia de
hiperreactividad aérea. (2)

Empey, afirma que en sujetos normales con infeccidn de
vias respiratorias altas hay un aumento de la reactividad
bronquial al inhalar histamina y acido citrico en aerosol,
persistiendo dicha hiperreactividad durante el periodo

infeccioso y varias semanas después de 1la



recuperacion. (4)

Recientemente se encontro en ¢ultivos de celulas
adenoideas la presencia de adenovirus, demostrandose
mediante hibridacidn y reaccidn de polimerasa en cadena;
la presencia de porciones virales sugiere la fase latente
de la infeccidn vikal. (8)

El objetivo del presente trabajo es conocer si 1la
infeccidn de vias respiratorias altas es un factor
condicionante para aumentar el tiempo da estancia
hospitalaria en pacientes asmaticos con crisis de

broncoespasmo.



Material y Métodos.

En el Hospital Regional " Lic. Adolfo Ldpez Mateos "
del ISSSTE en la ciudad de México, del 5 de Enero de 1991
a el 26 de Febrero de 1992, se estudiaron
retrospectivamente los expedientes clinicos de pacientes
pediatricos asmaticos en su ultimo ingreso a
hospitalizacidn por crisis de broncoespasmo.

Se analizaron los datos obtanidos de la historia
clinica; edad, sexo, tiempo de estancia hospitalaria
durante la crisis de broncoespasme en su ultimo ingreso.
Con estos datos se formaron dos grupos, con edad de 2 a
14 anos, de ambos sexos.

El primer grupo se constituyd por aquéllos pacientes
que se ingresaron al servicic con datos de dificultad
respiratoria, estertores silbantes, sin datos clinicos de
infeccidn respiratoria alta y biometria hemdtica normal (
conteo leucocitario total y diferencial dentro de 1limites
normales para la edad ).

El segundo grupo se caracterizd por presentar los datos



antes mencionados, pero, con evidencia clinica de
“infeccidn de vias respiratorias altas, hiperemia
faringea, puntilleo blanquesino en orofaringe, descarga
retronasal, fiebre Y malestar general, asi como,
biometria hemdtica con recuento leucocitario total vy
diferencial por arriba de 1o normal para la edad, sin
consideracidn del agente etioldgico desencadenante.

ée excluyeron aquéllos pacientes qua se complicaron con
otro evento patoldgico que incrementara el tiempo de
estancia hospitalaria.

El analisis estadistico se realizd mediante la prueba
“t" para dos muestras independientes c¢on un nivel de

significancia alfa de 0.05.



Resultados.

Se estudiaron 52 expedientes clinicos de pacientes
pediatricos ﬁsmaticos en su ultimo ingresoc al servicio de
pediatria por crisis de broncoespasmo, de los cuales 35
{ 67.3 % ) correspondieron al sex0 masculino y 17 { 32.6
% ) al sexo femenino. Con una relacidn de 2:1 en favor
al sexo masculino. Se rechazaron a tres pacientas, uno
por bronquiolitis y dos por bronconeumonia.

El grupo etareo mids afectado fué ei de 4 anos de edad,
con 12 pacientes ( 23 % )} seguido por los grupos de 2, 3,
5 y 10 anos de edad.

De los pacientes ingresados, 23 ( 44.2 3% ) presentaron
crisis de broncoespasmo sin infeccidn de vias respirato--
rias altas, con un promedio de estancia hospitalaria de
2.8 dias + 0.4967 con intervalo de confianza de 95 %.

Los otros 29 { 55.7 % ) presentaron erisis de
broncoespasmo con infeccidn de vias respiratorias altas

viral o bacteriana Yy con un promadio de estancia



hospitalaria de 3.7 dias + 0.500 con intervalo de

confianza de 95 %. ( Cuadro 1, 2 )

Por lo que los promedios de cada grupo no son iguales,
encontrando una prueba estadisticament= significativa
( P=0.05 ).



Discusidn.

En este estudio observamos que 21 sexo mds afectado es
el masculino, con una relacidn de 2:1. Evans y
colaboradores, encontraron una relacidn 1.8:1 en 1los
primeros anos de la vida. Con cambios de 1la tendencia
gradualmente 0.7:1 a la edad de 11 a 14 anos. {(5)

El grupo etareo mas afectado es el de 4 anos de edad
para nuestra poblacidn estudiada. Skoner, refiere que
para el Children s Hospital of Pittsburg en Pennsylvania
el grupo mias afectado es el de 5 aflos de edad. (14)

En 1os grupos estudiados existe un aumento en 1los dias
de estancia Thospitalaria en el grupo de crisis de
broncoespasmo con infeccidn de vias respiratorias altas.

Se. ha documentado gque el asma grave aumento de 19% en
1975 hasta 50% en 1985, incrementandose 1los ingresos a
hospitalizacidn. En contrasts con los informes de que los
pacientes gque estdn gquedando hospitalizados tienen asma
mids grave, estdn los datos uniformes de que la duracidn

de la estancia para nifios con asma ha mostrado

10



disminucidon constante de 1960 a 1987 de 11 a 2.5 dias,

respectivamente. (7)

Es posible gue la sensibiiidad que condiciona 1a

infeccidn de vias raspiratorias altas a 1la
hiperreactividad bronguial (4), sea un factor
condicionante para los ingresos y reingresos a
hospitalizacidn.

11



Conclusiones.

Los datos presentados en este estudio muestran que 1la
edad y sexo no tienen diferencia aparente con 1lo
reportado en la literatura. Posiblemente por que la
dicotomia bronguial se realiza en los primeros anos de la

vida, no llegando ni a 17 generaciones el ntmero de

bronquiolos.

Esto tiene mucha importancia pues en la primera
edad, cualquier irritante, enfermedad pulmonar o
sistémica, puede afectar el pulmén de una forma

irreversible. (1)

Aun no se sabes por que el sexo masculino es 21 grupo
mds afectado en el rpoceso, pero, iltimamente se ha
encontrado correlacion entre ciertos genes de
histocompatibilidad (BLA)} e HB. (1)

Es evidente gque los virus son los desencadenantes
principales de la dificultad respiratoria en el paciente
asmdtico con infeccidn de vias respiratorias altas, pues

el dano que producen en la depuracidn mucociliar y el

12
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revestimiento respiratorio expone a los receptores
parasimpaticos. (1)

Hasta el momento no hay una asociacidn estadistica
entre la hiperreactividad brongquial y la infeccidn de
vias respiratorias altas causada por bacterias. (10)

Aun qgua, en nuastro estudio los pacientes asmidticos con
infeccidn de vias respiratorias altas mostraron un
incremento significative de 1los dias de estancia
hospitalaria no encontramos ninguna diferencia con lo que

se ha reportado con la literatura mundial.
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Cuadro 1. Pacientes asmaticos con y sin

infeccidn de vias respiratorias

altas.

Pac. con broncoespasmo No. %
Sin infecciodn de

vias respiratorias 23 44.2
altas.

Con infeccidn de

vias respiratorias 29 57.7
altas.

Total. 52 100

Fuente:

14

Archivo clinico

H.R.
Enero
1992.

"Lic. A.L.M."

1991

a

Febrero



Cuadro 2. Estancia hospitalaria de pacientes

asmiticos pediatricos.

Pacientes
con

broncoespasmo.

estancia mesdia
hospitalaria

en dilas.

Sin infecciodn de
vias respiratorias
altas.

Con infeccidn de
vias respiratorias

altas.

Fuente: Archivo clinico
H.R."Lic.A.L.M."
Enero de 1991 a
1992.

15

Febrero
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