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RESUMEN.,

El presente estudib se realizé en el lHogpital Pedia-
trico Iztacalco en el periodo comprendido de Diciembre de
1991 a Septiembre de 1993, Esta investigacidn es de tipo-

retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo,

Se incluyeron 2! pacientes de 2 meses a 19 meses, de
ambos sexos que presentaron mAs de 2 cuadros de broncoes-

pasmo y enfermedad por reflujo gastroesofdgico.

Se encontrd que el sexo predominante fue el masculi-
no y la edad m&s frecuente de presentacibn de las prime~-
ras manifestaciones clinicas de obstrucidn bronquial fue-
de 1 a 4 meses, el diagndstico se -realiz6 con mayor fre--
cuencia en los primeros 5 meses después de presentar el

primer cuadro de broncoespasmo.

El grado de reflujo que se detectdé con mayor frecuen
cia correspondi6 a el II grado, no guardando relacidén di-
recta con el nfimero de eventos de broncoespasmo presenta-

dos, ni con la edad de presentacidn de el primer cuadro.



La edad de realizacidn de el diagndstico guarda re-

lacidn importante con la frecuencia de presentacidon de

las crisis.



INTR ODUCCION,

Se ha referido que un alto porcentaje de los pacien-
tes asmlticos presentan sintomatologia obstructiva duran-
te el primer afio de vida. Se estima que en un 39% del to-
tal pregentan sintomatologia durante el primer aifio de vi-
da y hu 59% se presentan durante el 2 aifio de vida. Las ma
nifestaciones clinicas se caracterizan por un cuadro de -
broncoespasmo ( sibilancias, taquipnea, dificultad respi-

ratoria.)

Se refiere que todo paciente lactante de 2 o mis cua
dros de broncoespasmo puede ser considerado como paciente

asmético independientemente de la edad de &ste.

Se ha encontrado que existe una relacidn directa en~
pacientes con asma bronquial y enfermedad por reflujo gag
troesofdgico presentando una disminucidn importante en la
frecuencia de obstruccidn bronquial secundarios al manejo

de estd segunda patologia,
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Por lo que se considera necesario descartar estd ul-
tima patologia en pacientes lactantes con 2 o mds cuadros
de broncoespasmo, Se pretende disminuir la frecuencia de~
crisis y- las complicaciones que conlleva, como son:ausen-
tismo escolar, disminucidn de ingresos intrahospitalarios

retraso en el crecimiento y desarrollo.
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MARCO TEORILICO

Se ha observado que los pacientes asmiticos presen-
tan sintomas desde el primer afo de vida en 39% de los ca
S80S y en 57% durante el segundo afio de vida, existiendo
una relacibn directa con enfermedad por reflujo gastroeso

fdgico en un 41% de los casos (l)'

Un importante nlimero de pacientes lactantes con asma
presentan sintomas de enfermedad obstructiva de las vias-

aereas en los primeros afos de vida (2)

Las manifestacionesclinicas que predominan son ta---
quipnea, sibilancias y tos seca, diagnosticandose como -~
bronquiolitis, La asociacibn entre asma bronquial y enfer
medad por reflujo gastroesoffigico se ha descrito en la 1i

teratura médica desde hace varios afos (2)

Los mecanismos que se mencionan para explicar la re-~
lacidn entre asma y enfermedad por reflujo gastroesofégi-
co (ERGE) son: Reflujo vagal mediado por la presencia de-
8cido clorhidrico en el tercio distal del eséfago que in-

duce tos y broncoespasmo persistente (3)
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En estudios realizados en nifnos con asma severa se -
demostrd la presencia de enfermedad por reflujo gastroesg

fagico en un 41% de estos pacientes,

En otra serie realizada se encontrdé 507 de pacientes
con reflujo patolégico en el tercio distal y un 16% en el

tercio proximal (4)

Se han realizado diversas formas de diagnosticar en-
fermedad por reflujo gastroesofdgico en pacientes agmlti-
cos entre ellos con monitoreo de pH esoffgico, serie esé-
fagogastroduodenal con mecinica de la deglucién (SEGD), -

endoscopia y evidencia histologica de esbfagitis (5).

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico es comun -
en pacientes con asma por lo que se requiere investigar -
esta patologia en pacientes lactantes con cuadros repeti-

tivos de broncoespasmo (6).

Los sintomas w&s relevantes en pacientes lactantes -
con asma corresponden a manifestaciones de broncoespasmo~
estos se encuentran intimamente relacionados con enferme
dad por reflujo gasiroesofﬁgico hagta en un 41% de los ca

sos de ahi la importancia de realizar en forma temprana -
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el diagnostico de enfermedad por reflujo gastroesofagico

en pacientes con cuadros repetitivos de broncoespasmo,

Se ha descrito que la serie esoffigogastroduodenal -
con meclnica de la deglucidn son métodos precisos para-

dicho diagndstico(7) (8)(9)

Los pacientes asmiticos con enfermedad por reflujo -
gastroesoffigico no diagnosticada y no tratada presentan -
més frecuentemente episodios de broncoespasmo requiriendo

en muchas de las ocaciones de tratamieato hospitalario,.

El tratamiento médico de enfermedad por reflujo en -
forma temprana favorece la disminucidn en la frecuencia -
de cuadros de broncoespasmo y con ello las repercuciones-

antes mencionadas. (10)(11)

ooy NAC M it LY Il AN 4

e W e s A A | € i W LRASES S o Tt



MATERTITAL Y METODO,

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los --
pacientes‘lactantes con diagnosticd de asma bronquial y -~
enfermedad por reflujo gaastroegsoféigico., Se incluyeron en
el estudio pacientes de 2 meses a 24 meses de ambos sexos
que presentaran en rds de dos ocaciones cuadors de broncg
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 comprendio de Diciem-
bre de 1991 a Septiembre de 1993, Ingresados en el servi-
cio de Lactantes de el lospital Pediatrico Iztacalco de ~
los servicios medicos de el Departamento del Distrito Fe-

deral,

Se realizaron graficas de¢ pastel y harras, represen-
tando porcentajes y distribucidén de frecuencias en cada -
variable estudiada. auxiliandose con medidas de tendencia

central y de dispercidn.
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RESULTADOS.

De los 21 pacientes estudiados con reflujo gastroe--
sofdgico y asma bronquial se present® el primer cuadro de
broncoespasmo durante los 2 primeros meses en un 42.9% -
del total y con menor frecuencia de 9-10 meses no repor--

tandose ningun caso,(tabla 1, grafica 1)

En relacidn al gsexo se encontrd que el 71.4% de los-
casos correspondid al sexo masculino mientras que el -

28.6% al sexo femenino (grafica 2)

La edad en que se realizd el diagndéstico de enferme-
dad por reflujo ocilo con mayor freceuncia de 3 a 6 me--
ses. Se realizd el diagndéstico en un 35% del total de los
casos del 5 al 6 mes de edad y 302 en el 3-4 mes. Obser--

vandose una curva bimodal ( grafica 3)(tabla?2)

En relacién a la edad y el nimero de eventos presen-
tados se encontrd que de los 5-8 meses se presentaron 22
cuadros de broncoespasmo y el nlimero menor de eventos pre

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

ca 4).( tabla 3)
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RESULTADOS.

De los 21 pacientes estudiados con reflujo gastroe~-
sofdgico y asma bronquial se presentd el primer cuadro de
broncoespasmo durante los 2 primeros meses en un 42,9% -
del total y con menor frecuencia de 9-10 meses no repor--

tandose ningun caso.(tabla 1, grafica 1)

En relacidon al sexo se encontrd que el 71.4% de los-
casos correspondid al sexo masculino mientras que el -

28,6% al sexo femenino (grafica 2)

La edad en que se realizb el diagndéstico de enferme-
dad por reflujo ocilo con mayor freceuncia de 3 a 6 me--
se3, Se realizd el diagnéstico 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 relacién a la edad y el nlimero de eventos presen-
tados se encontrd que de los 5-8 meses se presentaron 22
cuadros de broncoespasmo y ¢l nimero menor de eventos pre

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

ca 4),( tabla 3)
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El diagnéstico se logrd durante los primeros S meses
se edad después de iniciadas las primeras manifestaciones

clinicas siendo en promedio 1.5 meses ( grafica 5)

El grado de reflujo mas frecuentemente encontrado ~-
fue el 1T orado en 11 parientes del total, el de ITI gra-
do se presentd en B pacientes y el IV grado en 2 pacien--

tes ( grafica 6)
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CONCLUCIONES

Primer hallazgo.~ No hay correlacidn directa entre-
grado de reflujo y la edad de pregentacidén de la primera

S

manifegtacidn.

Segundo hallazgo.- Tampoco hay relacidn entre nlmero

de :Disodios v grado de afeccidn,

Tercer hallazeo,~ Fl tiempo de diagndstico no se co-

rrelaciona con el,

El dia¢nfstico de enfermedad por refluio se loerd ea

los primeros 5 meses de presentado el primer episodio.

Con 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

adachado vara este tipvu de nacientes,

Se ohservé aque la edad en aue se realizd el diagnds-~
tico v el nGmero de cuadros de broncoespasmo pregsentados-—
guardan una relacidh directa, Por lo gque habrad que inves-
se

tigar en estudios posteriores por que en estas edades

presentan con mayor frecuencia dichas crisis,

-11~
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO

3 a 4 meses.

- \
* 14.4+
4.8 =

EDAD DE PRESENTACION DEL PRIMER CUADRO

GRAFICA No. 1
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL

Y ENFERMEDAD POR REFLUJIO
GASTROSOFAGICO
EDAD No. DE CASOS | PORCENTAJE
1 a2 MESES 8 429 %
3 a4 MESES 6 28.6 %
5 a 6 MESES 1 4.8 %
7 a 8 MESES 3 144 %
9 a 10 MESES 0 0%
11 a 12 MESES 2 9.3 %
TABLA No. |

EDAD DE PRESENTACION DEL PRIMER CUADRO
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y- ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO

MASCULINO
71.4%

\ [ IMASCULINO
1 L IFEMENINO

FEMENINO

28.6%
RELACION EN CUANTO AL SEXO

GRAFICA No. 2
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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL

Y ENFERMEDAD POR REFLUJO

GASTROSOFAGICO
EDAD No. DE CASOS | PORCENTAIJE
1 a2 MESES 1 5%
3 a4 MESES 2 10 %
5 a6 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 ] 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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CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAG!CO

[CINo. cAsSOS

(0 9)

O = N W d N O

1-2 34 56 7-8 9-10 11-1213-1415-1617-1819-20
MESES

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 | PORCENTAIE

0 a4 MESES 7 10%

5 a 8 MESES 2 336%
9 a 12 MESES 16 23%
13 a 16 MESES 15 22%
17 820 MESES 8 12%

TABLANe. 3

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

25 ..... 22 ...........................

200 | poaog o8 Lo

15 | bl qled
[JEVENTOS PRESENTADOS ‘ o

10|

5|

o 7 4 -

o-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

[ INo. DE CASOS

v p—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1012 13 14

MESES

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



CORRELACION ENTRE ASMA BRONQUIAL Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO

it GRADO
38% >

iV GRADO
9.5%

il GRADO 52.5%
GRADO DE REFLUJO

GRAFICA No. 6
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