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R E S 11 M E N . 

El presente estudió se realizó en el. Hospital Pedia-

tríe.° Iztacalco en el periodo comprendido de Diciembre de 

1991 a Septiembre de 1993. Esta investigación es de tipo-

retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. 

Se incluyeron 21 paCientes de 2 meses a 19 meses, de 

ambos sexos que presentaron más de 2 cuadros de broncoes-

pasmo y enfermedad por reflujo gastroesofágico. 

Se encontró que el sexo predominante fue el masculi-

no y la edad más frecuente de presentación de las prime--

ras manifestaciones clínicas de obstrución bronquial fue-

de 1 a 4 meses, el diagnóstico se realizó con mayor fre- 

cuencia en los primeros 5 meses después de presentar 	el 

primer cuadro de broncoespasmo. 

El grado de reflujo que se detectó con mayor frecuen 

cia correspondió a el II grado, no guardando relación di-

recta con el numero de eventos de brOncoespasmo presenta-

dos, ni con la edad de presentación de el primer cuadro. 
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La edad de realización de el diagnóstico guarda re-

lación importante con la frecuencia de presentación de - 

las crisis. 

I
t 
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1 N T R ODUCCION. 

Se ha referido que un alto porcentaje de los pacien-

tes asmáticos presentan sintomatologia obstructiva duran-

te el primer año de vida. Se estima que en un 39% del to-

tal presentan sintomatologia durante el primer año de vi-

da y un 59% se presentan durante el 2 año de vida. Las ma 

nifestaciones clínicas se caracterizan por un cuadro de - 

broncoespasmo ( sibilancias, taquipnea, dificultad respi-

ratoria.) 

Se refiere que todo paciente lactante de 2 o más cua 

dros de broncoespasmo puede ser considerado como paciente 

asmático independientemente de la edad de éste. 

Se ha encontrado que existe una relación directa en-

pacientes con asma bronquial y enfermedad por reflujo gas 

troesofágico presentando una disminución importante en la 

frecuencia de obstrucción bronquial secundarios al manejo 

de está segunda patología, 
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Por lo que se considera necesario descartar está ul-

tima pato].ogia en pacientes lactantes con 2 o mas cuadros 

de broncoespasmo. Se pretende disminuir la frecuencia de-

crisis y.las complicaciones que conlleva, como son:ausen-

tismo escolar, disminución de ingresos intrahospitalarios 

retraso en el crecimiento y desarróllo. 
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1 A R C O 	TEOR 1. 00. 

Se ha observado que los pacientes asmáticos presen-

tan síntomas desde el primer año de vida en 39% de los ca 

sos y en 	57% durante el segundo año de vida, existiendo 

una relación directa con enfermedad por reflujo gastroeso 

fágico en un 41% de los casos (1) 

Un importante número de pacientes lactantes con asma 

presentan síntomas de enfermedad obstructiva de las vías-

aereas en los primeros años de vida (2) 

Las manifestacionesclínicas que predominan son ta---

quipnea, sibilancias y tos seca, diagnosticandose como --

bronquiolitis. La asociación entre asma bronquial y enfer 

medad por reflujo gastroesofágico se ha descrito en la li 

teratura médica desde hace varios años (2) 

Los mecanismos que se mencionan para explicar la re-

lación entre asma y enfermedad por reflujo gastroesofági-

co (ERGS) son: Reflujo vagal mediado por la presencia de-

ácido clorhidrico en el tercio distal del esófago que in-

duce tos y broncoespasmo persistente (3) 
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En estudios realizados en niños con asma severa se - 

demostró la presencia de enfermedad por reflujo gastroeso 

fágico en un 41% de estos pacientes. 

En otra serie realizada se encontró 50% de pacientes 

con reflujo patológico en el tercio distal y un 16% en el 

tercio proximal (4) 

Se han realizado diversas formas de diagnosticar en-

fermedad por reflujo gastroesofágico en pacientes asmáti-

cos entre ellos con monitoreo de pH esofágico, serie esó-

fagogastroduodenal con mecánica de la deglución (SEGD), - 

endoscopia y evidencia histologica de esófagitis (5). 

La enfermedad por reflujo gastroesofágico es comun 

en pacientes con asma por lo que se requiere investigar 

esta patología en pacientes lactantes con cuadros repeti-

tivos de broncoespasmo (6). 

Los síntomas más relevantes en pacientes lactantes - 

con asma corresponden a manifestaciones de broncoespasmo-

estos se encuentran intimamente relacionados con enferme 

dad por reflujo gastroesofágico hasta en un 41% de los ca 

sos de ahi la importancia de realizar en forma temprana - 
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el diagnóstico de enfermedad por reflujo gastroesofágico 

en pacientes con cuadros repetitivos de broncoespasmo. 

Se ha descrito que la serie esofágogastroduodenal - 

con mecánica de l 	 son a deglución 	métodos precisos para- 

dicho diagnóstico(7) (8)(9) 

Los pacientes asmáticos con enfermedad por reflujo - 

gastroesofágico no diagnosticada y no tratada presentan - 

más frecuentemente episodios de broncoespasmo requiriendo 

en muchas de las ocaciones de tratamiento hospitalario. 

El tratamiento médico de enfermedad por reflujo en 

forma temprana favorece la disminución en la frecuencia 

de cuadros de broncoespasmo y con ello las repercuciones-

antes mencionadas. (10)(11) 
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MATERIAL Y METODO. 

Se revisaron' los expedientes clínicos de todos los --

pacientes lactantes con diagnosticó de asma bronquial y - 

enfermedad por reflujo gaastroesofágico. Se incluyeron en 

el estudio pacientes de 2 meses a 24 meses de ambos sexos 

que presentaran en más de dos ocaciones cuadors de bronco 

espasmo y que contaran con serie esofagogastroduodenal pa 

ra confirmar el diagnostico de reflujo. Los pacientes que 

reunieron todos los criterios antes mencionados fueron un 

total de 21 . El periodo de estudio comprendía de Diciem-

bre de 1991 a Septiembre de 1993, Ingresados en el servi-

cio de Lactantes de el Hospital Pediatrico Iztacalco de - 

los servicios medicas de el Departamento del Distrito Fe-

deral. 

Se realizaron graficas de pastel y barras, represen-

tando porcentajes y distribución de frecuencias en cada - 

variable estudiada. auxiliandose con medidas de tendencia 

central y de disperción. 
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RESULTADO S. 

De los 21 pacientes estudiados con reflujo gastroe--

sofágico y asma bronquial se presentó el primer cuadro de 

broncoespasmo durante los 2 primerob meses en un 42.9% -

del total y con menor frecuencia de 9-10 meses no repor--

tandose nlngun caso.(tabla 1, grafica 1) 

En relación al sexo se encontró que el 71.4% de los-

casos correspondió al sexo masculino mientras que el 

28.6% al sexo femenino (grafica 2) 

La edad en que se realizó el diagnóstico de enferme-

dad por reflujo ocilo con mayor freceuncia de 3 a 6 me--

ses. Se realizó el diagnóstico en un 35% del total de los 

casos del 5 al 6 mes de edad y 30% en el 3-4 mes. ,Obser-

vandose una curva bimodal ( grafica 3)(tabla2) 

En relación a la edad y el número de eventos presen-

tados se encontró que de los 5-8 meses se presentaron 22 

cuadros de broncoespasmo y el número menor de eventos pre 

sentados fue de 0-4 meses siendo 7 los presentados (grafi 

ca 4).( tabla 3) 
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R E S U L T A U 0 S. • 

De los 21 pacientes estudiados con reflujo gnstroe--

sofógico y asma bronquial se presentó el primer cuadro de 

broncoespasmo durante los 2 primercis meses en un 42,9% -

del total y con menor frecuencia de 9-10 meses no repor--

tandose ningun caso.(tab.la 1, grafica 1) 

En relación al sexo se encontró que el 71.4% de los-

casos correspondió al sexo masculino mientras que el 

28,6% al sexo femenino (grafica 2) 

La edad en que se realizó el diagnóstico de enferme-

dad por reflujo ocilo con mayor freceuncia de 3 a 6 me--

ses. Se realizó el diagnóstico en un 35% del total de los 

casos del 5 al 6 mes de edad y 30% en el 3-4 mes. Obser-7 

vandose una curva bimodal ( grafica 3)(tabla2) 

En relación a la edad y el número de eventos presen-

tados se encontró que de los 5-6 meses se presentaron 22 

cuadros de broncoespasmo y el número menor de eventos pre 

sentados fue de 0-4 meses siendo 7 los presentados (grafi 

ca 4).( tabla 3) 
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El diagnóstico se logró durante los primeros 5 meses 

se edad después de iniciadas las primeras manifestaciones 

clínicas siendo en promedio 1.5 meses ( grafica 5) 

El grado de reflujo más frecuentemente encontrado --

fue el TT Prado en 11 parientes del,  total, el de III ara-

do se presentó en 8 pacientes y el IV grado en 2 pacien--

tes ( grafica 6) 
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(.; O N C L 11 C 1 O N E S . 

Primer hallazgo.- No hay correlación directa entre-

grado de reflujo y la edad de presentación de la primera 

manifestación. 

Segundo hallazgo.- Tampoco hay relación entre número 

de episodios y grado de afección. 

Tercer hallazgo.- El tiempo de diagnóstico no se co-

rrelaciona con el. 

El diagnóstico de enfermedad por refluio se logró Pn 

los primeros 5 meses de presentado el primer episodio. 

ron lo que concluimos que el nrotocolo de estudio en 

pacientes con asma bronquial llevado en los Hospitales 

Pedaitricos de el Departamento del Distrito Federal es 

adeenado para este tipo de nacientes. 

Se observó nue la edad en aue se realizó el diagnós-

tico y el número de cuadros de broncoespasmo presentados-

guardan una relacióh directa. Por lo que habrá que inves-

tigar en estudios posteriores por que en estas edades se 

presentan con mayor frecuencia dichas crisis. 
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO 

42.9 

14.4% 
4.8z 

EDAD DE PRESENTACION DEL PRIMER CUADRO 

GRAFICA No. 1 
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL 
Y ENFERMEDAD POR REFLUJO 

GASTROSOFAGICO 

EDAD No, DE CASOS PORCENTAJE 
1 a 2 MESES 8 42.9 % 
3 a 4 MESES 6 28.6 % 
5 a 6 MESES 1 4.8% 
7 a 8 MESES 3 14.4% 

9 a 10 MESES 0 0% 
11 a 12 MESES 2 9.3% 

TABLA Na 1 

EDAD DE PRESENTACION DEL PRIMER CUADRO 
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1 

MASCULINO 

71.4% 

FEMENINO 

28.6% 

RELACION EN CUANTO AL SEXO 

CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y- ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGiC0 

GRAFICA No. 2 

Fi MASCULINO 

tril FEMENINO 
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL 
Y ENFERMEDAD POR REFLUJO 

GASTROSOFAGICO 

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE 
1 a 2 MESES 1 5% 
3 a 4 MESES 2 10% 
5 a 6 MESES 7 33 % 
7 a 8 MESES 1 5% 

9 a 10 MESES 3 14 % 
11 a 12 MESES 2 9 % 
13 a 14 MESES 3 14 % 
15 a 16 MESES 1 5 % 
17 a 18 MESES 0 0 
19 a 20 MESES 1 5 % 

TABLA No. 2 

EDAD EN QUE SE REALIZO EL DIAGNOSTICO DE 
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO 
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9-10 11-12 13-1415-16 17-18 19-20 

MESES 

3-4 5-6 7-8 

CORRELAC1ON ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO 

No. CASOS 

EDAD EN QUE SE REALIZO EL DIAGNOSTICO 
GRAFICA No. 3 
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL 
Y ENFERMEDAD POR REFLUJO 

GASTROSOFAGICO 

EDAD No. DE CASOS PORCENTAJE 
O a 4 MESES 7 10 % 
5 a 8 MESES 22 33.6 % 

9 a 12 MESES 16 23% 
13 a 16 MESES 15 22 % 
17 a 20 MESES 8 12 % 

TABLA No. 3 

EVENTOS PRESENTADOS SEGUN LA EDAD 
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CORRELAC!ON ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO 

O EVENTOS PRESENTADOS 

0-4 5-8 9-12 13-16 17-20 

MESES 

NUMERO DE EVENTOS SEGUN LA EDAD 
GRAFICA No. 4 
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO 

O No. DE CASOS 

o 
	

2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 

jf 7.5 	 MESES 

TIEMPO EN EL QUE SE REALIZO EL DIAGNOSTICO 
GRAFICA No. 5 
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III GRADO 

38% 

IV GRADO 

9.5% 

CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO 

II GRADO 52.5% 

GRADO DE REFLUJO 

GRAFICA No. 6 
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