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INFLUENCIA EN EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE NIÑOS CON ASMA 

BRONQUIAL BAJO TRATAMIENTO CON Y SIN HIPOSENSIBIUZACION, 

Servicio de Alergia e Inmunología Clíníca, Centro Medico Nacional "20 de 

Noviembre", ISSSTE, Elizabeth Novoa Becerril, 

OBJETIVO: Valorar la eficacia e influencia del tratamiento para el asma con 

hiposenslbillzación y fármacos sobre el crecimiento longitudinal de los niños 

afectados. MATERIAL Y METODO: Se Incluyeron 100 paCientes de 5 a 18 años 

con asma, del 1ro De Marzo de! 2000 al 31 de Agosto del 2000, se distribuyeron 

en forma aleatoria en dos grupos, cada uno incluyo 50 pacientes El Grupo 1 

recibió tratamiento con hlposenslblllzaclón especifica y el Grupo 2 con fármacos. A 

cada uno de los pacientes se les registro su talla en centímetros y peso en 

kilogramos al ingreso y cada mes hasta terminar el estudio RESULTADOS: Cada 

grupo contó con 31 (62%) pacientes del sexo masculino y 19 (38%) del femenino. 

la distribución por grupo etario fue 5 a 10 años 74 (74%) Y de 11 a 16 26 (26%), 

los diagnósticos al ingreso Asma y rinitis 95 (95%), Asma, Rinitis y Dermatitis 

atóplca 3 (3%), Asma, Rinitis y Urticaria 2 (2%) La correlación del peso y talla con 

el Intervalo de tiempo mostró respectivamente' P < O 9705 Y P < 0.082 no 

estadistlcamente significativas. CONCLUSIONES: Los pacientes con asma 

tratados con hiposenslbillzaclón específica tienen un Incremento continuo en su 

peso y taJJa en comparación a Jos que reciben tratamiento con fármacos. 



INFLUENCE ON THE 

BRONCHIAL ASTHMA 

LONGITUDINAL CHILDREN GROWTH WITH 

UNDER TREATMEN WITH AND WITHOUT 

HYPOSENSITIZATION, Allergy Service and Clinic immunology, Centro 

Medico Nacional "20 November", ISSSTE, Novoa Elizabeth. 

OBJETIVE: Evaluate the efficiency and Infiuence of the treatment for the asthma 

with hyposensltizatlon and phamacotherapy on growth 01 the affected children. 

MATERIAL AND METHOD: We recruted 100 patient's with asthma al 15 to 18 

years between March 1,2000 to August 31,2000, were distnbuted In radom lorm 

in two groups each one wlth 50 palient's The Group 1 were treatment wlth 

hyposensltlzation and the Group 2 medicatlons To each one 01 the patient's 

record your helght in centimeters and welght in kilograms to the revenue and each 

moth untll ending the study RESULTS: Each group counted on 31 (62%) patlent's 

01 the mascullne sex and 19 (38%) 01 the lemenine, the distrrbution by group age 

was 5 to 10 years 74 (74%) and 01 11 to 1626 (26%), the diagnoses to the 

revenue; Asthma and rhinitis 95 (95%), Asthma, rhinitis and atoplc dermatitis 3 

(3%), asthma, rhinltis and urlicaria 2 (2%). The ccrrelation oflhe welgh and helght 

with the time Interval showed respectlvely' P <O 9705 and P< 0.082, no dilerence 

slgnificant CONCLUSIONS: The patient's treated with hyposensltization have a 

contlnuous !ncrease In the" weigh and helght in comparrson those with receive 

pharmacotherapy 
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INFLUENCIA EN EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE NIÑOS CON ASMA 

BRONQUIAL BAJO TRATAMIENTO CON Y SIN HIPOSENSIBIUZACION 

INTRODUCCION 

El asma es una enfermedad crónica de ¡as vías aéreas en ia infancia en la que se 

has descnlo la participación de la predisposición genética y atorlca. es más 

frecuente en el sexo masculino que en el femenino esto se ha relacionado con la 

Inmadurez del tejido pulmonar (menor calibre de las vías aéreas y menor 

produccIón de surfactante) Infecciones de vías aéreas superiores de repetlclÓ;¡ 

que propicia un menor desarrollo del epiteliO que recubre las vías aéreas. por lo 

tanto el tratamiento oportuno del asma favorece un desarrollo adecuado del tejido 

pulmonar eVitando así complicaCiones de la misma Los tratamientos empleados 

se basan en el empleo de cromonas. metllxatlnas beta-agonistas y 

cortlcoesteroldes (5,7) Alteraciones en la función de las vías aéreas superiores e 

Inferiores frecuentemente se presentan Juntas y son parte de los mecanismos 

Involucrados en la patogenia del asma Se ha observado que la IInltls de índole 

alérgica y el asma bronquial se presentan en forma simultanea de tal manera que 

los síntomas de nnltls han sido reportados en un 28 a 78% de los paCientes con 

asma comparado con el 20% en la población general De pnmera Instancia la 

rinitiS puede ser la manifestaCión Inicial la cual puede ser poste(lormente segUida 

por el asma en un tiempo promediO de diferencia de un ano entre cada una de 

estas El mecanismo que se han Implicado en la disfunción de las vías aéreas 

supenores e Infenores es Incremento en el reflejo naso-bronquial que Implica la 

partiCipaCión de ia vía collnérglca y del reflejo axónlco con la liberación de 
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mediadores (hlstamlna, neuropetldos) y la continua aspiración del contenido nasal 

lo que produce irritación continua de la nucosa nasal (obstrucción nnorrea) y 

oroncoconstnCClón (2,6) Pocos estudios se han enfocado el estudio de las 

alteraciones en el creCimiento de los niños con asma Este retardo en algunos se 

ha considerado como pasajero pero en cierta forma también se ha observado 

retardo en la presentación de la pubertad. Por otro lado el retardo del crecimiento 

en niños con asma se ha relaCionado con el empleo de dosIs altas de esteroldes 

en comparación can el empleo de dosIs bajas en donde no se ha demostrado 

alguna alteraCión en el creCimiento La medición del creCimiento en los niños ha 

Sido también tema de estudio se han elaborado diferentes métodos oafa la 

mediCión de este entre los cuales destaca el empleo de la escala de Tanner y la 

mediCión de la talla con el empleo de tablas con percentilas (8,9) Se ha 

observado la repercusión del estrato socloeconómlco en el desarrollo del asma 

bronquial y de tal manera que los pacientes que pertenecen a estratos 

socloeconómlcos baJos tienen retardo en el creCimiento en comparación con 

aquellos que se desarrollan en estratos sccloeconómlcos altos El Incremento en 

la talla es máXimo en la pnmavera y mínimo en el atono el creclm¡ento de los 

niños bien nutndos sufre menos el efecto de las estaciones que el de los 

desnutndos (8,12) En pacientes con e1fermedades crónicas como asma y 

dermatitis atóplca que han requerido del empleo de esteroldes para su tratamiento 

se ha demostrado un retardo en el crecimiento que depende de la dosIs empleada. 

este efecto también se ha observado ante la administración de teoflllna y beta dos 

agonistas (10). El baJo peso al nacer y el Incremento del IMe en la Vida adulta se 

relaCiona directamente con el aumento en la prevalencia del asma y s¡bilancl8s 
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con predominio del sexo femenino. La aSOCiaCión con el baJo peso al nacer 

sugiere que el crecimiento Inaproprado fetal es un factor determinante en el' 

desarrollo de asma en el adulto ya que se asocia con disminución de la funCión 

pulmonar adecuada El Incremento del IMe se relaciona con el cesarrollo de 

obeSidad en la edad adulta lo cual repercute en la funCión pulmonar man Ifestado 

por el desarrollo de asma en la vida adulta también aunado al desarrollo de poca 

actiVidad fiSlca (11) La tasa de crecimiento es generalmente de mayor 

Importancia que el tamaño real del sUjeto y los datos de estatura y de peso se 

tienen que conSiderar siempre en relación con !a variabilidad dentro de una edad 

determinada Para comparaciones más precisas los datos se han de registrar 

tanto en valores absolutos como en percentrles para una edad en particular 

Numerosos factores extrínsecos e intrínsecos Influyen sobre la tasa de creCimiento 

total y en el creCimiento de diversos sistemas orgánlcos Algunos de los factores 

extrínsecos más Importantes 'son el estado nutnclonal, el clima la época, la 

enfermedad así c::>mo la actividad Las mediciones senadas del creCimiento son 

los mejores Indicadores de la salud. Las mediciones pertinentes se deben hacer 

periódicamente para determinar el patrón de creCimiento y compararlas con los 

estándares normales Son partIcularmente útiles las gráficas que representan la 

dlstrrbuclón en percentlles La altura aumenta a una veloCidad que va declinando 

lentamente hasta la aparrclón de la pubertad época en que ocurre un gran 

aumento de la tal a Los cambios de estatura son más lentos para responder a 

factores perjudiCiales para el crecimiento que los cambios de peso El niño 

promediO crece poco más o menos 50 centímetros en los 9 meses anteriores al 

nacimiento. 25 centímetros en el prrmer año de vida, 127 centimetros en el 
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segundo. de 8 a 10 en el tercero y aproximadamente 5 1 a 7 6 cada año siguiente 

hasta que se presenta la aceleración del crecimiento en la pubertad Aunque los 

niños atravIesan la fase de creCimiento acelerado relacionada con la adolescenCia 

a diferentes edades cronológicas. el patrón o el orden de sucesión del crecimiento 

del adolescente tiende a ser semejante en todos los niños El peso corporal 

constituye probablemente el mejor indlce de nutnclón y crecimiento. pues las 

vanaclones se observan pnmero en el peso que en otros aspectos del mismo El 

mayor aumento de peso ocurre en el otoño y el menor en la prtmavera El peso ai 

nacer se duplica entre el cuarto y qUinto mes de vida, se triplica al final del primer 

año y se cuadruplica al término del segundo año Entre los 2 a 9 años el 

Incremento anual ene 1 peso oscila alrededor de 2 kilogramos al año El aumento 

más rápido de peso durante la adolescencia en las niñas ocurre habitualmente en 

el año antenor a la menarqUla (4) 

JUSTIFICACION 

El control y seguimiento apropiado de los niños que padecen asma bronqula! 

permite realizar la valoración adecuada de su creCimiento longitudinal además de 

detectar oportunamente alteraciones de este y por otra parte prevenir 

complicaciones del asma bronquial en la funCión pulmonar 

OBJETIVO GENERAL 

Valorar la eficaCia e influenCia del tratamiento del asma con hlposenstbillzaclón y 

farmacologlco sobre el creCimiento longlludinal de los niños afectados 
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OBJETIVO ESPECIFICO 

Valorar la Influencia del tratamiento con hlposensiblllzaclón sobre el creCimiento 

tongltudlnai de niños con asma bronquial 

HIPOTESIS 

HIPOTES/S NULA: Los niños con asma bronqUial que reciben tratamiento con 

hiposenslblllzación especifica no tl81len alteraciones en su creCimiento 

longitudinal 

HIPOTES/S ALTERNA: Los niños con asma bronqula! que recibe tratamiento con 

hlposens¡blllzaclón especifica SI tienen alteraciones en su crecimiento longitudinal 

MATERIAL Y METODO 

Sé realizo un estudio observacionaf. comparativo, prospectlvo y longitudinal en el 

que se incluyeron 100 pacientes en total con diagnóstico de asma bronquial con 

edad de 5 a 18 años que eran atendidos en el servIcIo de Alergia e Inmunologla 

Clínica del Centro Medico Nacional "20 de Noviembre" durante el perlado del 1 ro 

De Marzo al 31 de Agosto del 2000. los cuales se distribuyeron en forma aleatoria 

para formar dos grupos con 50 pacientes cada uno de ellos El grupo 1 reCibió 

tratamiento con hjposenslblllzaclón espeCifica y el grupo 2 farmacotoglco 

(cortlcoesteroldes. beta~agonlstas antlhlstamlnlcos) A cada uno de los pacientes 

Incluidos en cada grupo se les realizo la medición de su talla (centímetros) y peso 

(Kilogramos) La medición de la talla se realizo con un estadlometro y en posICión 

de pie. cada mes se realizaron ambas mediciones hasta completar un Intervalo de 

seis meses que fue la duración del estudiO A cada paciente se le elaboro su 
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historia clínica completa en la que se JncJuyeron factores genéticos 

predlsponentes (asma y atóplaj y desencadenantes de su enfermedad (polvc 

epiteliOS de mascotas. aves, malezas arboles, mohos y cucarachas), las 

menlfestaciones clínicas de presentación ae su problema de asma y la exploración 

física a su ingreso El seguimiento de la evolución c!ínlca y medición del peso y la 

talla se realizo cada mes A todos los pacientes que fueron Incluidos en el grupo 1 

se les sometió a la realización de pruebas cutáneas para la IdentificaCión de los 

alergenos que participaban en la etiología del asma Las pruebas cutáneas fueron 

realizadas con la técnica por !ntradermorreaccrón que consiste en la Inyección 

Intradérmlca de O 05 a O 07 cc del extracto alérgenlco a una dilUCión de 1 1000 en 

la regíón del brazo en su cara lateral utrllzando una aguja fina del No 18 las 

cuales fueron Interpretadas a los 20 minutos. 24 y h . pasten ores a su aplicaCión 

En base a los resultados obtenidos en las pruebas cutáneas se elaboro la vacuna 

especifica para cada uno de los paCientes, La aplicación de la vacuna se realizo 

dos veces por semana IniCiando con un volumen de O 1 ce con Incremento 

semanal de O 1 cc hasta llegar a 1 cc La concentración de cada alérgeno fue de 

1 1000 

El análisIs estadístiCO se realizo con el empleo del método de ANOVA y Wllcoxon 

para la búsqueda de relaCión entre las variables 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 100 pacientes Jos cuales se dlstnbuyeron en forma 

aleatoria en dos grupos; el Grupo1 contó con 50 pacientes los cuales rec¡bleron 

como tratamiento hlposens¡b¡J¡zac¡ón especIfIca elaborada de acuerdo con los 
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resultados obtenidos a partir de las pruebas cutáneas que fueron realizadas a 

cada uno de los pacientes de este grupo, El Grupo 2 Incluyo 50 pacientes los 

cuales recibieron tratamiento farmacologico con antlhlstamlnlCos (Ioratadlna), 

cortlcoesteroldes de aplicación tópica (mometasona) y beta dos agoniStas 

(salbutamol) Cada uno de los dos grupos contó con 31 (62%) pacientes del sexo 

masculino y 19 (38%) del sexo femenino Gráfica 1. Con respecto a la edad los 

pacientes se distribuyeron en dos grupos Para el Grupo 1 5 a 10 años 40 (80%) 

pacientes y de 11 a 16 con 10 (20%) yen el Grupo 2 de 5 a 10 años 34 (68%) 

paCientes y de 11 a 16 años 16 (32%), Gráfica 2. Los diagnósticoS que se 

establecieron al ingreso de ios pacientes en el estudio fueron Asma y Rinitis 95 

(95%) casos Asma Rinitis y Dermatitis atóplca 3 (3%), Asma Rinitis y urticaria 2 

(2%) Gráfica 3. En relación con el peso el grupo 2 presentó un ligero Incremento 

_ al IniCIO del estudl<? relacionado con el empleo y efecto de los fármacos 

(cortlcoestereoldes), en comparación 'con el grupo 1 el cual durante el estudio 

mantuvo un Incremento paulatino y constante del peso al realizar la comparación 

entre ambos grupos se obtuvo una P< O 9705 estadísticamente no significativa, 

Gráfica 4, La comparación de la talla entre ambos grupos muestra un Incremento 

continuo de la misma para grupo 1 en relación con el grupo 2 en el cual se 

mantuvo sin cambios durante el estudio. con una P <O 082 estadísticamente no 

slgnlflcat¡va Gráfica 5. Los alergenos empleados para la hlposenslblllzaclón 

especifica en el grupo 1 fueron por orden ácaros, insectos, epiteliO de animales, 

polen de árboles, malezas y hongos Cuadro 1. 
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DISGUSION 

Ei asma bronqUial es un padeCimiento de etiología alérgica en la maYOíía de los 

casos y en otros es debido a la hiperreactlvldad de las vías aéreas ante estímulos 

externos con participaCión de las terminaCiones nerviosas con receptores 

coilnerglcos lo cual tienen como resultado final el desarrollo de un proceso 

obstructlvo en las vias áreas de pequeño calibre por el incremento en la 

producción de moco, hipertrofia de la capa de músculo liso bronquial que con el 

tiempo conduce al desarrollo de alteraciones en el Intercambio gaseoso con 

hipoxia tisular que repercute en e! creCimiento de los pacientes (7) En el 

desarrollo de las manifestaciones clínicas del asma se hace referencia a la 

participaCión de factores predlsponentes para su expresión como son los factores 

genéticos y de atópla En relación con el genero esta tiende a ser más frecuente 

en el sexo masculino durante la Infancia en comparación con el femenino de tal 

manera que entre Jos 4 a 6 años predomina en el sexo mascuj¡no para 

postenormente manifestarse con la misma frecuencia en ambos sexos hasta el 

IniCIO de la pubertad, alrededor de los 14 años en que se Invierte esta relación y es 

más frecuente en el sexo femenino, En nuestro estudiO el grupo etano más 

afectado fue el de 5 a 10 años para ambos grupos con un total de 74 (74%) casos 

(78,9) AlteraCiones en la función de la via aérea superior a Infenor 

frecuentemente se presentan en forma paralela y ambas son parte de los 

mecanismos Involucrados en la patogenia del asma Se ha observado que la rinitiS 

de indole alérgica y el asma bronquial alérgica se presentan slmult<3neamente en 

un 28 a 78 % de los pacientes afectados en comparación con un el 20% de la 
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poblac1ón en general. De primera Instancia la rinitis puede ser la manifestación 

inicial que en forma secundana puede ser seguida por el asma bronquial en un 

tiempo promedio de diferencia de un año entre cada una de ellas En nuestro 

estudio la asocracrón que se observo fue de 95 (95%) casos con Asma y rrnitls. 3 

(3%) asma, rinitis y dermat¡tls atópica y 2 (2%) con asma, nnitis y urticana. En 

relación con lo descrito en la lIteratura se observo una mayor frecuencia de la 

asociación de asma y flnltls en nuestro estudio (6,10) El retardo en el creCImiento 

de los niños que padecen asma se ha considerado pasajero y se le ha atnbuldo a 

la administración de cortlcoestereoldes a dosIs altas (mayor de 200 ,LLcgldia) El 

mecanismo por el cual se produce este retardo en el crecimiento se considera por 

el efecto a diferentes niveles de los cortlcoesteroldes en los tejidos de los 

pacientes o por el bloqueo en la liberación pulsátil de la hormona de crecimiento 

en los pacientes Por otra parte con el empleo de fármacos como los beta dos 

agonistas también se ha observado que favorecen el retardo en el creCimiento 

longitudinal durante su empleo pero el mecanismo exacto de esto no se conoce 

con exactitud. En nuestro estudio se observa que el creCimiento en promedio de 

nuestro grupo tratado con hlposensibllizaclón especifica tiende a un Incremento 

mayor y continuo en la talla con respecto al grupo que reCibió tratamiento con 

fármacos (1 3), 

CONCLUSIONES 

Los paCientes con asma que reCiben tratamiento con hiposenslbtllzaclón 

específica tienen un Incremento ponderal en el peso de manera uniforme y 

continuo en comparación con los que reCiben tratamiento con fármacos que tienen 

cC' 
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un incremento ¡~Iclal asociado con el uso y efecto de los cortlcoesteroldes 

El Incremento ponderal en la talla es uniforme y continuo en los pacientes que 

reCiben hlposenslblilzaclón específica en comparación con los que recloen 

tratamiento con fármacos en donde el incremento es menor y se mantiene Sin 

cambios Importantes 

Se requiere de la realización de otros estudios donde se pueda contar con un 

grupo control de ntños sanos y rea[,zar mediCiones de [a cantidad de hormona de 

crecimiento liberada para JJevar a cabo una valoraCión con mayor precIsión del 

creCimiento longitudinal de los niños con asma y de esta manera confIrma lo 

deScrito en [a [,teratura sobre e[ efecto de [os cortlcoestereoldes y beta dos 

agonistas en el creCimiento longltudmal de los niños con asma 
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ALERGENOS MAS FRECUENTES 

IDermatophagoides pteronlslmus I 39 , 

Penplaneta americana 9 
Shlnnus molle i 5 
F ells domestlcus 5 

i Polvo casero 5 
Fraxlnus sp 4 
Llgustrum sp 3 
IQuercus sp 2 
:Chenopodlum al bus 2 
Candida alblcans 2 
Prosopls 1 
Lollum perenne 1 1 
Cynodon dactylon I 1 
Amaranthus palmeni 1 I 
Sal sola pestlfer 1 1 ! , 
Asperglllus sp 1 , 

I 

Mucar racemosus 1 1 

CUADRO 1 
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