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RESUMEN

Introduccion. 1.as sibilancias durante la infancia son una manifestacion cliniea bastante

frecuente, | sin . embargo no todos | los nifios _que presentan un epi

odio - de sibilancias

pdcxcnlcb a lo: que se lcs identificaron los factores de ricsgo 'como hu.cc

hacnnamlcnlo. l"IIVCI SOCIOCCO"O"’IICO, ZOOI’IOSIS, acrocontaml

higicne y ventilacién ‘domésﬁca. tabaquismo cn los pndres, ..\llmcnlncmn al seno mmcmo

dumnte los primeros 6 ' meses de vida, asistencia a guardcriu y a prcscncia'dc hcmmnos

mayores. Las manifestaciones clinicas, severidad del cuadro, estudios de laboratorio

rcalizados, namero de reingresos, diagnésticos de los reingresos los cuales se
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correlacionaron -con los diagnosticos a largo plazo.  Se realizd anadlisis estadistico con cl

método de chi- cundmdu.

RL\uIludo 3 "I delLl“L.\ m(.luldos cn t.l leudm. lo\ dmbnoxucos definitivos

2
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AIlS"l‘RAC’l’
Imroductmn. Whu_zlnz, in mlnncy is vcry common. althoug not every child that present

a whcc-/. ing cp will conunu«. to wheeze. There are fuctores thut increase lhl. risk and

Xists

f tlu. palu.nls to- dcw.lopc recurrent whccl.lng,~ in uddilionrc

prcdisposc.

Melhod\'. ‘We made a  retrospective, observacional. lonbnudmul

from 2 months to 2 ycals o(‘u

study in patients of both sexes,

ventilation, zoanSIs

attendance
manlfesl:mons, ;cvcn
dmgnoscs. wc also o clated
chi- square mclhod was made

Results. Orfﬂlé 21 paticnts included 'in the study, the definitive diagnoscs were 8 healthy

patients, 9 asthmatic ongs.s@viu_n-‘gVas‘tréesophagcal reflux, | with allergic rhinitis. Only

those that had 'somc:nntcccdénl ‘of a relative with asthma. were statistically significant (p=

0.047) and had a definitive diagnosec of asthma. As well as the high IGE (evel was
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correlated dircctly with llu: long. lcrm . dmymsls of allergyc u:.lhmu. ‘The remaining

variables were not c.orrg,l.nu.l wuh llu. d'.vc...lopm‘,nl ol : uh'icqugnl dmcn.st_.

(.(uu.lu\lon Tlu. DI‘CSLTICL of lhmu(lc rclauv s .md tho.. clcv.nlon ol IGL oi'thc studied

puucntq wcrc dnrcclly corn.luu_d with lhc dcvclopmunt ol zlslhmu asa dcl'muvc d:a;,nosm.

rl:nvu‘onnmcmul 1 increase. nsk for - the

d;vclopmcnl orlhcd case l.ncr.,-f g
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INTRODUCCION

Las sibilancias durante la infancia son una nunifestacion clinica busluntc frecuente,

aproximadamente cl 34% de los niflos a Ios 3 aﬁbs de '-dnd y cl 49% .1 los 6 aﬂos d;. edad.

sensibiliz asi como

factores del mcdlo ambxenle. contammacxén. tabaquismo pasivo, estado socioecconémico,

asistencia a 5unrdcria mfcccxoncs respiratorias T ar dente de cuadro de
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las mfccc;logxs (traqueitis, bronquiolitis). - la cnfcrmcdad por: refluj

antes de los 3 afios de gdad cstamn asxmomaucos pam la ‘edad de 6 aﬁos, ‘sin cmbarg,o
informacion pmvcmemc dc numerosos cﬂudlos long,ltudmalcs de s:bxlancms en la nificz.

sugieren que In alopla \ pan:cularmcnlc el ‘eczema, es el factor de ricsgo por si solo mas

importante en'cl dc#énollb' dc sibilan ias "yVe’n 1a persistencia de enfermedad. (1, 3. S5)

Para deleﬁninar;quc‘combbinmr:iérnrdc factores que pudicran ser predictivos para la

persistencia” de’sibilancias’ recurrentes y ¢l desarrollo de enfermedad subsccuente

principalmente asma. se realizé el presente trabajo de investigacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, dcscripliVo. abierto. en

pacientes menores de 2 aiios de edad que se mgrcsaron al scrv:clo dc bronco-pcdlatnn con

sintomatologia compatible de broncocspnsmo dummc cl pcnodo dc Enero dc 1999 a

Diciembre del 2000, con SCE,UlmICHlO poqlcnor dc 2 afios,: dc 120 pnctcnus‘ mgrcsados.

nicamente se pudlcron rccolec(nr 23 cxpcdlenlcs. los criterios de inclusion ‘eran pacientes

meses de vida, introduccién de alimentos sensibilizantes antes de los

ida. la’ asistencia a guarderia y la presencia de hermanos mayores;

antecedentes perinatales como peso al nacimiento; antccedentes personales patolégicos
como infecciones de vias aéreas superiores frecuentes. antecedente de vomitos frecuentes

asi como dec cuadros sugestivos de dermatitis atdpica, rinitis alérgica, o alergia a

7

. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




ic:n; como Ia

cl dcsarrollo dc cnfcrmcdad poslcnor, usi como cl diagnéstico a largo plazo. Sc considero a

p mgml'cauva <0. 05
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RESULTADOS

De los 21 pacientes incluidos en el (.sludlu la cdad prudelo de lnll.l'll.ln'lu,nlo fuce de
11.14 meses + 6.45 sin corrclacnén pam cl dlag,nésuco final (p 06). Qunncu pacientes

cran del sexo masculino 'y 6

aquellos h|_| s de madrc nsméuca. cncomrandosc con (p = 0047), cstadisticamente

significativa. ( abln l)
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res y su relacion con ¢l Diagnaostico

TABLA 1. Antecedentes Hercedo  Fu

Definitivo.
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
VARIABLE SANO RINITIS ASMA ERGE TOTAL
ALERGICA

Padre con asma 1 1
Madre con asma 1 2 3
Hermanos con asma 1 1
Padre con rinitis
alérgica
Madre con rinitis 1 2 3
alérpica
Hermanos con rinitis
alérgica
Otros familiares | 1 1 2
alérpicos
Sin antecedentes | 6 2 3 13
alérpicos

TOTAL |8 1 9 4 21

Dentro de los antecedentes personales nob patolégicos,. sc rcvi;a
variables, condiciones de hacinamiento estrato vsccibcct;némicb'uu 0.
presencia de zoonosis. acrocontaminantes intradomiciliarios quc incluian . presencia :de
alfombras, tapctes o peluches. adém:’{s de higicne y ventilacion i‘r‘nadccqada. _tnbaqulsvmé,e'n
¢l padre, en la madre ovamb’os. alimentacién al seno materno durante ;les primeros 6 ﬁmées
de vida, Ia intx_‘éducéiéq a: alimentos sensibilizantes antes de los 12 mcscs v.d;:rfrviczlia. la
asistencia a guéfdgn‘aibl la presencia de hermanos mayores en ¢l pacicnic. no sc encontraron
relacion cstudly’stiéhﬁlén(c significativa con (p = 0.6). con el desarrollo de enfermedad

posterior. (Tabla’ 2).
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TABILLA 2 Antecedentes Personales No I° 16gi ¥ su rel con los Diagnadsticos
Definitivos.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
VARIABLE SANO RINITIS ASMA ERGE | TOTAL

ALERGICA

Hacinamicnto S 3 2 10
Nivel sociocconomico alto o
Nivel socioecondmico medio 4 1 s 10
Nivel sociocconémico bajo S 4 2 11
Zoonosis 2 4 1 7
Acrocontaminanies 2 <4 6
Intradomiciliarios
Higicne y ventilacion doméstica | 2 3 { 6
inadccuada
Tabaguismo cn ¢l padre 4 3 i 8
Tabaquismo ¢n la madre 1 1 2 4
Ambos padres con tabaguismo 1 1 2 4
Sin alimentacion al seno | S 1 6 2 14
materno durante los primeros 6
meses de vida
Introduccion de alimentos | 2 6 8
Asistencia a guarderia 6 1 6 13
Presencia de hermanos mavores { 6 1 7 2 16
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Se obtuvo también el pgsu al nucimiento de C..ld.l p.u.u.nlc. para ver la relacion con el

desarrotlo de entermedad puslcrmr sin cmhurgo no se encontrd rclcvuncm leudlshcu con

(p = 0.70). dc los: cuales 20 p.u_u,nu_s lut.ron culrohcos al nacnmn.nlo y 1 - paciente

lnpo(rol‘co cl cu..ll d(.:.arrollo asma postcnomu.nlc.

Déntro dg los amcccdcntcs personales pu(olé icos s¢ buscaron aquellos que sugirieran el

diagnéstico  de las’siguientes enfermedades’ como infecciones dcvias aéreas superiores de

rcpclicién. ah(cqédcnlcs de.vomitos fr

diugnéslicada.

De los pacicntes que tenian:ante
repeticion, se encontraron 4 pacientes

gastrocsofigico (ERGE).

De los que tenian antecedentes: dc afccci

nes'a'la picl y cuhdro Sugcsllvo de dermatitis

atépica, se encontraron 3 pncxcntcs asmallcos, Los nnlcccdcntcs dc vémllos frccuenlcs. se

cncontraron los 3 pacicentes con cnfcrrncdad por rcﬂuJo bnslrocsof.l co. Solo sc cncomré

un pacicnte sano con antccedente dc rcdccnén nléruca u mcdlcamcnto. mnguno dc los

pacientes tuvo antecedente de cuadro sugcsuvo dc rinitis alcrblca o alcr;,m a ahmcmos. 4

de los pacientes que se le duag,nosucé asma postcnormenlc. asi como . 1 paclcn(e sano. no

tenian antecedentes palolo;,ncos.

En cuanto a las manifcslucioncsiclinicas ¥y severidad del cuadro no hubo relaciéon con el

desarrollo de enfermedad pbslcrior. "cnconlr:'xndosc con (p = 0.67). (Tabia 3).
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TABLA 3. Si tologi lini de los i h italizad, por cuadro de

~ib

o
incias y su relacion con ¢l dingnéstico definitivo.

DIAGCNOSTICO DEFINITIVO

VARIABLE SANO RINITIS ASMA ERGE TOTAL
ALERGICA
Tos 8 1 9 3 21
Rinorrea 8 1 7 16
Ficbre 4 3 7
Rechazo a la via | 7 1 5 13
oral
Diarrca 1 1
Vomitos 1 3 4
Dermatitis atopica 3 3
Soplos Cardiacos 2 i 3

En cuanto a la presencia de dificultad respiratoria, se¢ califico con la escala de Silverman

Andersen  y no sc cncontrd relacion cstadisticamente significativa para ¢l desarrollo de

enfermedad subsccuente.

grado de dificultad respirato

con rinitis al

encontrd relacion estadisticamente

9 con hipoventilacién dentro de

significativa, todos los p
los cuales 3 resultaron posteriormente sanos, 5 asmdticos y | con rinitis alérgica, 14 de los

21 pacientes presentaron  cstertores grucsos de cstos, 7 resultaron ser asmaticos
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posu,rmrmc.n(c. 5 sanos, 1 con rinitis ulérgicn y | con IERGE' I rudeza respiratoria se
-..nconlro en 5 pacientes, de los cualcs. 3 fucmn sanos, 2 asmdticos y | con rlmtI; .xlérg,lm.

3 pacu.ntcs se lc: c.ncnn(ro csplmcmn prolon;,nda. de Ios cu.xlc.s 2 multuron ser .mmnucos .

poslcnormcnlc y 1.sano; a nmz,uno dc. los pacncnlcs se Ics cncomré cslcrlorcs ('nos

Sc nnallmron lnmblcn los csludlos dc Iabomtono rcallzndos “durante  su csl.mcm,

mlmhospnalnrm denlro de los cualcs mclufan b:omctn’u hcmz’xuca, dclcrm nacién den clcs e

de IGE biasqueda de cosméflos en moco nasa cxudndo faringeo," copropnmsnoscoptco. :

radlo&,raf'a dc (érax y scne csofagobaslroduodcnul

pamcmcs, si tuvo: rclcvancm CSmdlSllCn COI’I ul

subsccuente. A Ios 21 pacxcntes se lcs reuh

plazo, 1 con rinitis nlcr cay,

Se revisaron tnmblun los resulr dos: de las - radlogral'ns de térax descritas cn los
expedientes, enconlmndosc dcscruas en 20 de los 21 pacientes estudiados, no se
encontraron hallazgos’esmdisucamcnle significativos con el desarrollo de enfermedad

posterior con (p = 0.1). Dentro de los hallazgos buscados sc encontraron 4 normales de
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estos 2 fucron sanos.’ 1 con rlm alé g,u,a y 1 'con t,nlv..nn«..d.nd reflujo g,m»lrm.solug . 15

con datos de nlmpnmlcnlo dc unfc‘d :lo 8 rusull-xron uamauco; a largo plu/n y 7 sanos,

En cunmo a los rcm[,rcsos sc prcscntaron en ‘10 dc Ios 21 pacxcnlcs dc estos.7 fucron

por broncocspasmo. l por ;,nstrocntcnus. l por g,astrocn(cnhs y bronconcumonin y l ‘por

bronqunolms. :
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DISCUSION

Se¢ realizd este csludib p.l(.anlt.,b d‘_ 2 meses a 2 uﬂus; dc cdad quc ingrcsamn con

«..uddro dc qnbllancms a hospllnlu,acnén nl S rwclo dc. bronco pcdualrm dcl Hospllnl “an.

hospital generalmente
1o @ las 24 hrs. desde su
Itad respiratoria. La

‘estudios especialmente

para asma, reportindose en algunos estudios desde un 30 a 80% 1.4). En nuestro estudio

s¢ encontré una prevalencia para asma de 42.8%., ademas, de otras‘bc’nfcmﬂlcdndcs quc son

diagnédstico diferencial  cuando hay “sibilancias rccurrcnlcs encontramos 14.2% para

enfermedad por reflujo gastroesofiigico, 4.76%  para nnms alérgica, no se cncontraron

malformaciones estructurales ni prcsencm dc cuerpos cxlmﬁos como sc¢ reportan e¢n algunas

series (1,2), sin embargo es lmponants:-conSldcmr cl tamaiio del estudio por lo que sc

sugiere ampliar el' mimero de pacientes para’ descartar este tipo de patologias, cn un 38 %

de los pacientes estudiados revisando sus expedientes a Jargo plazo aproximadamente por
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un pcrindo de 2 :n'ios pos(criorcs a su lng,n..so. no sc cncomn‘)r pnlologiu alguna

considérandose sanos. nlbunoﬁ numr S mcnc:onan qu(. .xpmxlmudumcnk. 50% no_van'a

te si el

antes mencionados - se cncontré rclacnén con cnfcn-nednd posterior como lo mencionan en

algunas series, (1.2, 5;’ 7).Esto no ‘significa que no scan importanics ya que cn otras serics
si sc corrobora que cuando ‘estin’ presentes, tienen mayor predisposicién a desarrollar

enfermedad, especialmente asma bronquial.(1, 2, 5. 7)
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Llama [a atencién qllL no . se realizaron prnlm:olos de L.sludlo cnmpluoa a todos los

pacientcs quc mgu:ar(m por <lblluncm< esto no nos pcmuu. un adccundo segt > de

los pncicnlcs. :

l’or ,Clltimof podcmo. conclliir- qi:c ‘nuestra. poblacién - estudinda, =/ se* encontraron

para disminuir las comphcacmncs a larg,o plazo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




BIBLIOGRAFIA

Clough I8, chping KA. Edwards LC. . Freeman WM. Warner JA, Warner JO.

Can We Predict Whlch Whu./y lnfunls WI" Conlmuc to Wheeze?, Am Respir

Crit Care Med I‘)‘)‘)’IGO l473—l480

Morton RL MD Shc'\ h Si Corbcll ML Eld NS MD. Cvnluauon ol' Wheezy

« n munnl. 2001 86: 251-256

lnfam. Ann ofullz.r

K‘Iinrlncrt’M: Nelson MS. Price. MR, Admoﬂ' AD Leunb DY, Mrazek DA.
Onset and Pc..rsnsu.ncc ol’ Chllhoood Asthma' Prcdxclors from Infancy.

I’(.'dlalrlc.\ 2001 108‘ c 69

uki H, Tokuyama K Monkawa A Rclauonshm Bcetween

Sapga R MD, 'Moéh'
Bronchial Hypcrrcsponswcncs and * Dcvclopm&.nt of Aslhmn'm; 'thczy

Infants. Che.sl. 200| 3 l

0: 685-690

Van Asperen PP, Kemp AS, Mukhi A. Atopy in Infancy Predicts the Severity

of Bronchial Hyper-responsiveness in later childhood. J Allery Clin. Inmunol.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
LSTA T ?SES \Y ) .
PE LA rrn TE(;.C o

1990;85:790-795




6. Eid NS. Shepherd RW,  Thompson  MA. Persistent  Wheezing  and

vGaslrocsophagcal rcl‘luxb In Infants, Pediatr Pulmonol. 1994;18:39-44

7. Wrigth AL, Holbeérg CJ, 1‘nussing LM. Mdﬁinc? FD. Relationship of. Infant
l~ecdm5 to Recurrent thczmg al abc of 6. Arch l’cdmlr Adalesc Med.

1995 149:758-763

8. Litonjua AA Carcy VJ Burgc HA ) ci.ss ST Gold DR. Parental History and
the Risk of Chlldhood Aslhmn Docs Mothcr Confcr Morc RlSk than Falher?.

‘Am J Respir Cm Care Med 199s 153 l76-l 81

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



