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/111rotl11cL·i<j11. l..a.~ sihilancias duronlc In infUncia son unu 111anifCs1:1ci,·m clinic<.t lmslantc 

fn...~ucntc. sin c1nb?rgo,. no tlnJos. Jo~, niños __ que prcscn1un .un cpis,>dio f.:lc sihilancias 

conlinuar.:m pn:scnláÍ1dolOS ~. PoStcrionnCnte :_e.fe , r11ancr..i recurrente.: __ Exislcn fi.1ctorcs que 
-;-. ' -. -,· '', ., . . . - . ' ~ 

uumentan el i:--(C::~g~·);:prcdiSPo;.~~ ·:tc.iCrt·c;;· tij,O\Je Pa~ié;..Íes par..i' el deSarroÍlo dC-~dbilaneias . . ,. ~, .. ~·:'-'" . ' . . "· :;,_~ 

rccurrcntc'.:s~·· ~déO~á..~/i;;Xist~~}".dif~r~-~ici.'C~h;-~-Cdrid~,-<iUé- ñ~s ·pucdC~: ocásiOr{~l~";.¡hil~nCias 
~ · -'--,_-· . .-,·_ ... _ .. ,_,_;.\:::~.~;'.·~Y';'.i>~:~~- .:::-ú.:.:}~:.?::;,;->Y-~1-.~--.. -__ ..... 1;< _.-_/ .. ~_ .. . . . ._ '-~~-- ~i ·:._<· _ .. ,_ _ 

recurrentes Y1 unU'.vCZ.'quc_Se:- dirigríOSticii' Ju·cuusa y se propOréiona. tri.ualniCnti-,' ·ndCCuado 
" - .· .__.::_,_, -~_;'.:~~" :_,_.·~;;_;~~,/'-> ··.-_,,__,;(~E7:\~'~::',>J: ... .'{·;'.:'.:/ . . .. ____ r; ;~-~:~-;»· .r- :f.'.";.· ,." »:: ~,' 

estas rcmitirjn.~: .- ,·.,-~;- .-'.:."~~~;~-'N~~f.:; ···i ,-:; 1:-:-,~,~-'..Z~· ''· .~:\/:::~ .: ... .,"-:.:-.·.,, );'~;,/ 2'.//;·:,.~ ;-J'.~(f :> '-! -

Para __ '; ~b'n~·~~~:~;:~;~~({i:::~~ij;~~¡- ;~~·~-~~~i·~~i~¿-.. ~~~~¡~~-~ d,;;~:Í~~'¡:"p:~·~'~·r{t~·-:.~éj'üc_~,:·~~scn~an 

::::; .~~,~~~~~~~~~;1·:?¡;~~;;:~~~~~¿;.;··,·º'"~ 
Material·); ~-A-,,ti1Udo.~~-i-s'c; i"~Ü~ó, un Cst~cuo·- rclroSP~ctivo. -~bserv~C¡~'rinl~ .... io~'Sii~dinal. 

descriptivo, nbi~~~~~ ~~~;~:~~s~e runbos sexos de 2 meses n 2 años d~,~~,;~'f~~~;' .. ri.erit~ 
sanos que i!_lS~~-~~~-~. ~- · nuéstro ·)1ospital por - cu3dro de sibilancias~. ~ ;.:.~~t~-"~~Í'~n-.::- 21 

pacientes a ro's' ·~uc Se les identificaron los factores de riesgo ·co~o ·a-ritcc~-d~'n"t~~ .. h·~redO 
, • , 1 ' ~ • -;: 

familiares de ~mn. rinitis .alérgica. dermatitis atópica tantO pute..,:¡a_:-:;·;r;~i·~;na~·: ~~~O- ·en 
.·_ . ~ . .'.":_:/.-·'",i~--·'.·~~--::·_·--

hcm1aiioS: iidcn~~ dC otros familiares con antecedentes utópi~o~~- s~:~~,iS:i~~?~~~~bién_ los 

antecedentes pc~O~al~~ n.o patológicos que estaban prc~¿;~t~s· en \ff'.~~~;;'.· ~-~~i~iH}~ ,'- ~~ffio 
hucinamicnto. nivel sociocconórnico. zoonosis. acrocontamiñ'aii'tcs' ~·i~tnldOi-niciliarios. 

higiene y vcntiJaCión doméstica. labaquisrno en los padres. alimcnta~i~:~'.,_:·~·I -~~no,·matcmo 
. ~ 

dumntc los primcrOs 6 meses de vida.. a..c;;istencia a guardería y la presencia- de hcm1unos 

muyorcs. Las manifestaciones clínicas. sevcridud del cuadro. estudios de laborJtorio 

rcalií".ados. número de reingresos. diagnósticos de Jos reingresos los cuales se 
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correlacionaron con lns úiugnl';sticos u lurgo plazo. Se rc:1lizi> análisis estadístico con el 

n1étodo de chi- cuudmdu. 

Re .... ·11/tado .... ·• De l(~s 21 pacient~~ incluidos en el estudio., los diagnl';sticos. definitivos 
'· . . 

fueron ~ p_uci~nt':~ ::-:m~>s.; ~ asmátiC?os .. 3 con cnl!:m~cda~ p~r. rcflUj~ ~~stn~csolüg~co .. 1 con 
·· .... ·· 

rinitis alérSica.:DC,~Slo's· í.l1icamcnte los_ que. lcní~ri -~lgürl·U-~1éCcd~;..te d~ friiniliar'Con asma .. 

fue cstadistiCUm.;n,c Siiiríifié3tivo ·:: <P ·= ·o.o4 7)-paru-. íOS·: ¿~;~~ViCi-0-~ -·di~"i~;ni>s-ti~-~ :definitivo 

de nsmn; ·· Asi~. l!o~~ 1;; ·• IGE l!Íl!¿,;da se ·;,_.;..g,~~¡ci;ió ~i~~¡;;~l!i,~;;y~i~,-~I diagi;Óstico 

dcfinitivO d~ 'd~~~~::~·¡J~~-i~~ .·.~;Jci;~o' ~·1~1J·~: Li.:~~-:_~á:~¡~bl;;~-~~~¡:¡~'~ riJ:~~~~~~~laCi~ria·~~n con 

el dcsa~Üo de cnrc.rll~~dad ,;u¡;,;;;c:i~.;1~._;: ;·.,'. ' '.·_¡~'}' > ;, . . >.: ~\.· .; 
Conclusion~~\:~·:: .. [~. ~~csC'n~¡-~·,:·dc::· nuriilill.1-cs'·:-áSfnáticcis ~:~_·Ja .. -~l~VaCiÓ~ ~dC 1GE de los 

' ~~ ' ~:::· ,' - . ,,. ' 

pacientes - cstU~i~d«:.~ ·s¡: ~~-,::,'c~rrc1~ci·~~~ó·':·~Ori~ C(~-d~,~IÍ~- ·~~.-.-~in¡.,~ ~Ofn~ diag~Ósti~o 

dcfinitivO. No se ·c~rrob~~;.-~ri ·.C~il'e '~~tUdi~ -~·¡·~--1~:~·.--~~~s ·~~~to~~, ,~-~~~~tai~ pudieran 
. ·/ >:': -.·':- '· 

aumentar el riesgo de cnJCrrncdad posteriór. 
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AUi,."TKACT 

Jn1r(Jd11ction. Whcc~ing in inthncy is very con1mon .. allhoug not cvcry child that prcscnt 

u whcc-~ing cpisodc .. ~ill continuc to whcczc. Thcrc are fhctorcs thut incrcusc ~he risk an<l 

prcdisposc.. som_C · ·.'.~r. thc. paticnts to - dcvclopc rccUrrent whcczing.. in uddition _ cxists 
. . . ' 

diJTcrcrit' diseas~ thnt cun' cnuse rccurrcnt ·whcczing and once thc cause is ·diag'ñ_O~~d and 

suitabl;,,.trcatmcnt is providcd thcsc will scnd. Wc did de following.study'~:fi~v~ti~ation. 
in ordc~- to _know thc clinical behavior of the pnticnts who prcscnt wh~¿·¡~g·~ ~f~~ ~~ )".cars 

'.__,."· 

ofagc,. ifthcy dcvclop or nota discusc and thc fnctors nssocintcd wi~I~ ~~¡5·~~ .. _;E;:;~º: ;::.· 

Method\·. Wc madc n rctrospcctive. observacional. Jongitudinn·Í.·;:~~~~;¡~~-¡~~~,-~~néd 
study in paticnts of both sexcs. from 2 months to 2 years .~r·uSé' p·rC~~j¿~;,~·~·~~llhY-that 

-· ·<. '_-.c· :':=.?":"·.::_.,_~·~: _):i,:.,-, •. ,,~~.;<:· , • 
cntcrcd to our hospital with wheczin~ we .ohtaincd .~ J pali~~ls-,~~li~"h~d)E'lhe~·~.;tCcedcnt 

.· · ·;;. ~/~· ~- ~).:];-~·:f;::.~~i.~·T~<~?~-t~c: .. ~~ .- "'. '·/: 
factors idcntified .. such as paternal .. n1atemal or siblings' with asthrTin~~siímc·áS with'allcrgic 

_,· .;, ·-",·J._:.•·"·<:;•. ·'·O"''-·'··-,,~;•·>. •ec •,_' , 

rhinitis .. atopic dcnnntitis .. in addition to -other.rcÍ~tiv~-~~i'~=~~i~P(~-~ñ~~~~~~ills:~:: .. Th~.~ non -

pathological personal nntcccdcnts. thnl. w;;re p~~~~n~'€i~·~~;~~~t:~;~~-~~s~-.:~ic>vcd. 
likc family si>'.c. sociocconomic status. iní,.;:.cÍ~mi~!.n~,Y ~i~11.uti.;~J~ygiérié,n_1ld domc~tic 
ventilation.. zooÍlosis. pareni'!1 ·:~~l'ok¡~g~:: b~~~l'f~;(di*!i··-~:t"úri~i''1h'~···~~l'~((ri1~~(j~~'~·rif-iife .. 

- -::•,;' •• -,,¡ :::-" ••• , .:. -, 

attcndancc to ;-.·day-carc··- :icñt~~.-~' ·:·3~_~l~:';_th~~-7p~OC~;;;~-¡.· .. Oldci-. ~.sibli~gs~~"_·:111,;·;'· -clinical 
, < ,;~.'.~ ~ :.:. ·, .có . :,;.~-, ' :·::~_;/'.,_ ·~ :~::;-/·:- "- -:e:~· 

manifcstations .. scveri~y··or: thC diScilSC~ 1DbOni1'órY Studics __ -numbcr of incomings. incoming 
• ·. ' ; .. _, •.•,.. ' ~~ ' " ~-' .. ~;:-i; ' ·- . ' :-

diagnoSt.~.. wc. ~i~O: ~;~~¡-a¡~-d·· ~~(ii~ ,~~C,· ,~-.~.-~~!_i~iti'.v~ di3g.noscs.· Statistical nnalysi's with thc 
. . -:-:·:.'" 

chi- squnrc mcthod ~-m~d~~-~-

Rcsu/1.v. Ofth~ ~] ·-p~li~~-~:¡-~~ludC~ in the study,. the definitivc dingnoscs wcre 8 hcalthy . ·· .. - -.. ' -

paticnts. 9 asthm~-lic ~~e~:,-~_ ~~¡"~~_gnStrocsophageal reflux .. 1 with allergic rhinitis. Only 

thosc thnt had ·sorne. antcccdcnt ·ora relative with asthma .. wcrc statistically significant (p = 

0.047) and had a dcfinitivc diagnosc of asthma. As wcll a."i thc high IGE lcvel \.vas 
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corrclntcd dircctly with thc long tcnn diagnosis of allcrg,yc usthn1u •. ,·he rcmaining 

variables wcrc not corrclátcd. with thc' dcvclopmcnt orSuhscqucnl discas.c. 
. ,.•' . --. . ' 

Conc:/u.,·ions •. Thc p~~~c~ or asthnuuic rclali".'~· anc.J '''e clcvation of JG~~ of thc studicd 
,· .· ~ . 

puticnts wcrc .diréCtly _ .cOrrcllltcd. with th·c· dcvclopmcñt ofasthma··as n dcfirlitivc·Cf¡agnosis. 

Envi;onnrric~·~~ .... r~·c'i~-~:~.-~~~I~·-.:·-¡..:;;~, ~en·; -;o~~~t~S :wiÍh t~~- ·_.i.ncrcasc risk ror 

dcvclopm~!lt. ofthC di~casc latc·r. 
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INTIU>l>UCCION 

Las sibilancias durante la infü.ncia son una n1anHCstación clínica bastante frecuente .. 

aproximadamente el 34% de los niilos a Jos 3. años dc>,cdnd .. y el 4~% ·~ los -6 años de edad .. 

han presentado algún episodio de sibilan~-~~·du~ntc C::~~~ ~ñocf~: ;i~·lu v.id~. ( 1) 

prc:l:1:::::0p::e:::~:~e:::ª:;~~~~G~J~.'f f~~~J~r:·~zJ;::~:u:
0

:~::::: 
- -· ,,. ,-_:;.·.,"··· ,,,\ ··-·,/' .. ; . . 

el riesgo y predisponen.ª ci~rto>_,ti~,,~~'.¡~:~~~~1z::0pj~·:~j· d~~~llo de sibilnncias 
recurrentes .. además existen .. diferentes 'cilfcrmcdades quC nos Pueden ocasionar sibilnncias 

\;-~ --· :fú~~~<: <:-'.,:,·: ~-«:~:};~;\~:1'.:~'.'?~'.t>~-/ ·'.):::'.. :: :··¡<:/";·:~. :' .'. 
recurrentes y unn ~~_-que s~ ,dingnostica:la'causa y:sc_p~porcionn tratamiento adecuado 

. <~,¡:i~ . ."/,.-.-~· '1;,.,r:--,,~< ~·. ,/;'- ~-:\> ·_,::-

cst:r::::i::i:~:cll~¡~ ... ~~;.•~7,"~i.~~-,~~~·~~iM~t i~¿~~~~~;~'.e;.•,~ ·.persistentes; debe de 

incluir una histoña;_ clinica"..y_·Cxploración fisica-_comPlct~·· exámenes .de i~bo~¡orio y de 
.:·: . : '~·./.".~:):;::~O',·.z:--~\~:;~~-i:t;~~:t;!·t::~,._-~-:-.~~~.:-~~f-·~~;-~'t~~;~\~:1·2"'~~.:·.~¿;::;.~~~;-~:t .. ::"~~:};~<- <::. :~~;,.-.:,- - : 

gabinete ndecUlldos.,': puro. llcgai-:a :un~_diágnóslicO-__ ctiológico. y"áSi.-cstablccer. el tratar_nicnto 

adecuado. (2) ..... ·.••.· .~;".i~Ji·';0·:,·::·:.trr:{·11~e~áti~:,~'~li~;ch''~Q:~:· .. ;.:~1~········ 
Las rnzonCS·_-del __ pOrque-; la;-i-:;si~ilancia.S '~sori.~: tan.~_cori1u~~:~ cn's·cstC-'S,nipo_:-de :edad .. esta 

_ _ _. .·-" ·-:~: _. _ - '-~, :'~-~ i~ ~s} :~;~;.:j}.;_~~~f?,:~k~ii:'2~~:~~~:;.~~>~'.~\~;~~~~~%~W~~t~~:~~·~4~-f4'-~ ~;e:_"..;;~-_; .. :":--;·~ ·: : .. ~;'. , --
relacionado con el tanlBñO-de Ja5\viruinérCUS'Y'Con· 1a'·c·omplian7.ii' pulrÍlo.rlar disminuida. (2) 

, .. . ·~ _.-.'/-:_ :- \~;~~ ~·~;':~)(~f,;~;J-tº:;/;-:j~j~~~;'.:~J;::}K0~[ :;}:i~J~\~;p;~.~:'.-:~2~,'.f~~~:~*~~~.~~f~f:~:?:O!/~:;~-.:'.·:~.>:~> ,~ . -- . 
La histon&:1 clínica_ debe.enfocarse.cn_buscar. f'a-ctorcs.dc ~csgo' 1mpo~tes como lo son 

~.::'·-~~-. < ~}::.1r::.i'.{1t _~~;..:·,~:t:~-J.t1~:1::~?t~x:;:.;.:_:;g~~y;;f;t.~.~;~:, t::~:-~¿;.:;:. :·~:~"<", ":'·.'~- -, --. 
antcc~dcnlCs 'd~'. Dsmn.'matcm·a;·~'tnbnquismo.·matcmo .durante 'el embározo. bajo peso al 

nacimicntO~ rcéféri·,-,~~~,~~~,'.,~~~,~¡~~~~~~·tr~blé~aS ·;;n la:alimentación. presencia de vómitos. 
r,·( (v:.} ;:,e, ~ <:~·~~·· 

alimentación al--.s~Í"Í~}~l~t"~~~~:.i~t:~~.~~-~~-ón· tcmpriiná de alimentos scnsibilizantes. así como 

factores del ~c~Ú~ -~~¡~~~·~~ ·~~~kn;·i
0

nación .. tabaquismo pasivo.. estado sociocconómico~ 

asistencia a . guardería.. infCcciones respiratoñas frecuentes.. antecedente de cuadro de 
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dem1atitis ·utópica_., <JUe CShiii nsuCiaúoS ti sibilanci~ y relacionados con el desarn>IJO de 

cnfonncdarJ a largo plazo.'(I. 2. 3) 

Dentro de los.·.cxtin1encs de laboral~rio que se. han a.."IDciudo a cuadros de sihilancias 

rccurrcntcs·_·t.<-:_nc":'os. tu d~·t.cc.c:=~ón de IGE elevada principalmente con el dcs¡irrollo de usn1u 

alérgica. (2. :i; '{ '.•• ·. 
. . . . ' . 

De Jos·cXáfficilC~.·dé gabinete., la rJdiogrJfiu de tórax puedé--:ápórtarrlos_infonnución 

sObrc _ a1¿u~~-::~ni~1~giu .respiratoria. sin embargo es importn~te ~ii -.. ~~·¡~~:~~ón :·~e In serie 

esofngo.SastfOdUodcnal .. para descartar la presencia de reflujo con10··.otrO'.d_é.-JoS diagnósticos 

difcrenCiales en cuadros de sibilancias recurrentes. (2.."3 .. 6) 

Una vez dctc~inados estos factores se puede identifical-:·J1~~-··~~?~; ~:~~-;~/~-~-1~S cnsos .. 
. ' . - : ·--~- :_' ,-- "" '· ., _: , . .. . 

qué niños pueden desarrollar asma en el futuro como prineií)¡i'(éo~~¡~-~~_iÓ·~~-(~)·;.:, 

pod::~~ en::":: .. ~::::;~:al::::::¡::~ :.~:::::::::r;i~~;~il~~~~~iti·:z::::: 
las infecciosas (traqucitis .. bronquiolitis). la cnfcnn'crJad ;~~2~~;~~~/!l~~~fágico. 

(anillos vasculares~ -nn~n:nnl~~l'.1~~ ~de-~ ~a. ;:_.~¡U:-~ aér~ -quiste malformaciones congénitas 

esoCágico) y las extrínsecas (aspiración de cuerpo ext~~·:·¡~,~frid·~~-~~.~~íf.):-::{~ ~j"' 
Aproximadnmcnte fo n1itnd de Jos pacientes q-Úe -¡;~~~o~-·~lÍiú-n c"Uadro de: sibilllnciUs 

- o ,- -- ;, 

antes de Jos ·3 nños de c:da~. estarán asintomát~cos. ¡:)ara In ·edad de 6 años .. sin crTibnrgo 

infOrnm:ción proveniente de nui.nc.r()SOS estudios-longitudinales de sibilancias en la niñez.. 

sugieren que In utopía y paniculanncnte el CcZem~ es el Cactor de riesgo por si solo mas 

imponantc eri el dc~ari-ii'1~·~c·;~~.~-itrió,~ias 'y ch la persistencia de enfcnnedad. (l. 3 .. 5) 

Para detenninar qu~ · co~bi~~Ción de Cactorcs que pudieran ser predictivos para la 
._ ;~ - ' :. . -- -·-;:· ' - _. -. 

persistencia de"-·. sibil~'ciaS recurrentes y el desarrollo de cnfcnnedad subsecuente 

principalmente asrnaa se realizó el presente trabajo de investigación. 
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MATERIAL V METOl)()S 

Se realizó un estudio retrospectivo .. observacional ... longitudinal .. descriptivo. abierto .. en 

pacientes menores de 2 años de f...~ad que se ingresaron al sC,rvicio de bro.:ico~pcdiatria con 

sintomatologia compatible de broncoespasmo .. düran.lc, el-· periodo de Enero de J 999 a 

Diciembre del 2000. con seguimiento po~tcrior dc--:z<~ñ~~~-'.-~c ~20 c.;,a~i~~l~· ingresados .. 
' - -· :- .. ;.,.:<··. : ·:-:-: .. ·, ·:;: .,_' : 

únicamente se pudieron recolectar 23 expedientes. los cñtcñoS de indusión eran pacientes 

de 2 meses. a 2 años de edad. de ambOS sc~Os,. p_~V,i~-e~t-~,~~:~.~s .. ~;_ quC presentaban 

sibilancias y que se hospiÍnlizaron duraritc este ~ñoclo~_.os c~~eri-~s:~-;;-_~clusión consistían 

en pacientes que ttivicrnn ex~ieÓtc:. ~OconiPlc:to" C!~--~-nig~~~(~~f~~~~ad .-.de base ya 

identificada. Se revisaron los cxpcdicntés de 23·:pac·~-c~t~--de')~;·~~~¡-~:2 ~C exc.luyeron por 

presentar expediénte incompleto además· dC p~tOJ~¡i~ '".n'COn~~·;-'?~gJ:~nie ·quedando 21 
- ' . '_ :. ·-·>-: '. -·' :-~ ~-:·:_;~->~?-\:~-;:-<; .. ··?~),\·;;:.:;~~::f;~~;··:::_~';;~~-~~·::~.::i_~- '.:_' . 

pacientes en el grupo~ a· 1os cuales se· rCVisnron los siguientes· datos: edad, sexo .. peso, edad 
: ~ _·.. .~.: . . ".~: : ·:· :: ·<.'· _ .. _ ·· ;-'_··:. )~,:;~:~:_¡/;f?\:·-.-; 1~:::.'::.:;_c ~~;;j7~~{:_~~~:,~~~~~:i1~w,~·;:;;1~~:~< ·-:' '·' 

del primer CVento·· de -bronCciCSPii.smO>·aOiCCédCntes- hel-ed~ :niriíiliare5-cOmo asma paterno .. 
. --· . : : ·:,: :.~·: .:_ --~. ::.--_:::~~'.~·:-~·- ·\:~ --.::-·I :.·,-,:-~ '. .:l:;:?~ >\~ ;.-'/\?,;:_·;':\' .. ~'.«~~ ::~/.:~b~·:fiJfi;:~J.>;w,i;;~:;i~~'.".·-~--· -~ . · . . . • . 

materno o en he~nnos. ·.~ennaut1s_~atóp1ca paterna. ~atcrnn·o:~n.hcnnanos, nn1t1s alcrg1ca 
, : ~ _, ... _:. _ . ~;:: -~ ~_."-":~ ") .. ·~-~· .-;.:-~:_._.;. ~:>;-:·.; :;-~ -: : .- ,,_,~~--,-,~.;e~:~.:.~~'-·.- :;~ ~,~~;'~~·o;?:,;;;~¡!;~{ ~~~ti~(~-,~,;-~- ·;. 

paterna·~ materna~~ o ,'en:_ hcnniinOS~~ prCSericin ·.-de;. otros·; ramiliitrés~~·con i ato pin, ántcccdentes 

personales nO: pri~~·j~f;c¿~~--c~~cf, ~p~~~~iri~~~-":~h~~~~~~:~t:!1~~~:~sis .. aerocontnminantcs 
-.--<'.,_-:~f~_Í_;;+:;;·;,_:".;'.,.' -~ - -

intrndOmic.iÚnri~-¿~'.·:.-. (atf~-ffibnÍS~:,·~'·'t;¡pc¡~: -·~Ju~he~) .. -.· higiene· ~y ventilación adecuada 
''• .. ·,. -/ ·-·':·\ 

doméstica.. tabric:j'UiSril~{ Ph..~iVO en padre~ ~tadrc o nm.,¿s. alimentnción al seno materno ..... "" .,, ' 

durante los Jl.ri-~C~~~- ~ nl~~es de vida. introducción de alimentos scnsibilizantes notes de los 

12 meses dC ·~ __ Vfd~ ,. Ía asistencia a guardería y Ja presencia de hermanos mayores; 

nntec~dentes perinatales como peso ni nacimiento; antecedentes personales patológicos 

como infecciones de vías aéreas superiores frecuentes. antecedente de vómitos frecuentes 

nsi como de cuadros sugestivos de dermatitis utópica. rinitis alérgica. o alergia a 
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111&..-<licmncntos: .Jos e.Has de est:.mciu intrahospitalaria .. lus n1anit'Cstacionc.-.; clínicas con10 In 

pn...-scncia de fiebre .~1·su ingreso. los~ rino~Ca. rcchnJ'"..O a Ju, vía ,oral. 'vón1itos .. 'prcscnciu de 

diurrcu .. dcnn:.ititi~ ~t~pi_ca .. : · .soplo'.i·- .. ~rdia~o~-~·:'. ~~¡._: cmi:tO Jos · ~nllazgos· .. puln1onares que 

incluiun ·la f>rC.sCiícill _·¡,e·: 1lipt,~C~~·¡1¡¡ció-il:} (¡jlci.'·.dj:'c.~ICrto"rC~·:g·~bS¡;S .. ~Ji nos.:: sibil:.mcias .. 
. <·-'·:··-~·; /":·~.: ... ..· ~- :_:-:.:i;·'~·;'-:::~·'.:-·f··1Í. ':'."''·~: .·-'-::-~:. ~<-. -. ·, . 

cspirJción prolol1gndu y rud,e4'.a rl.-$pi~;~~;:~:-·c!_~~ra~~- de :dific;:uJtnd rcspiri:storiu medido cun 

Ja ~scal-~ d~·-s·i~t~·~~~~~ 'Á~{J:~:.;;~~-;{~i{'.· -.. ---- ·.--;-~·· .. _ , ,'X:~-~· ·.- ~'.,~ 
S~ rc~i~f~~\:~,;ib·i·~~;·: -:., ~~~~·~i~i'~:J~;~~:?~:~:~ )~~~-¿;,.¡~·:Y ga_~inete rcalh~Áldos durJntc su 

cstruicia iót~.il~:~pit~!~ii;;.: -~()~efüi~dzg~~ic::1a .bio;,;ctria hemútica. dctem1inación de 

niveles ;- d~<·--1~É~ :~ résúJ~doS:· dC< CiiOI~~;~::~· dC ~-mo~~- nru.a1, ~n búsqueda de cosinófilos. 
. . > -<·. ,.,.,,,, . ., •. ----:" ·-----·, ·, 

cx~dndo f~~¡ri{teO~-~~-~ropa~i·l'~~Ó-~id~-'~~: ~~;¡~:-~~::1.~s. así como los dalos cncontrJdos en 
.. - . " . . ,• ~ - - -

incluían evici~"o6ia · d·c·. ti·l~Pam,iC~lc,- ·~fe :::úi~..:·· .b~onc~grnma aéreo. infiltrados y las que se 

encontrJron na"~1.~·~·: a..~·¡·~:·:;:· ·l_~~'_~u-~-;n~'.'~ucron descritas en los cxpcdienlcs .. se rCvisaron 

también JoS ·,.bs-~1~d~s_ d~.'J~--~-~iCs cso.fngog~troduodcnul u Jos pacientes a ·quienes les 

fueron r~li~~d~~-~C·.'~~~--:roli~IOs'.~Í~ de estancia intruhospitalaria,, así com~.J-~ evotuCión 
- ' .. ·: ... ' , ., -

duranlc lo~"- 2 ,. ~~~·~ :'·.~¡g~icrl.tcs.·, a ·su. ingreso. identificando el· nú~ero . d~·2 _,.¿ingi-esos 

plazo. 

Una vez ~bte~i.d~~~~·i.ri_~~~~~ió~ de los expedientes. se llcrl'~ron lns h~;~ ~~ :~C~~ccción 
de datos y ~s.~~,~~~~ri~~ .. _t~~ l~~_inro~n'7iÓn,:5C·:,,c~l~C:ó.'Cn :~~--_ba~co .. d~- datos. con esta 

información,: :'~ .. ~.1-éáli~ó/ñ~áfi~¡S··, CSÜidíStiCo · _d~·ripiiVO:' uÚJi~~dO el nlétodo de chi

cuadradn~ para· icÍ.;~ti~cni ~r-~¡~'if~·n: ·Coricl~~ió~ entre Íos factores de riesgo encontrados y 

el dcsarrollO de, :·~~~·+~~á~ ·:~~~e;~~~~'·~~·¡ c~mo· el diagnóstico a largo plazo. Se consideró a 

p significativa <O.OS 
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1u:sULTADOS 

De los 21 pacientes incluidos en el estudio .. la edad prontcdio de intcn1an1icnto fue Je 

11. t4 meses ± 6.4s sin correlación para c1 diagnóstico. nnu1. cP = o.6). Quince pacientes 

cnm del sexo masculino ·y 6 ·del 'scx~ Í'cn1cnino·,(p_ ~: o.22).·: Óc ·los 9 pacientes que 

postcriorntcnte se les di~gnost~~-~:-~~m~:~·,::g. ~~n' ~:~~b~s --~:· 1 ~· r11~j:~/(p-:·:~ · p ,·). En cuanto al 

peso en 20 pacientes-~-~;~~~-~~·:¿~~/; )~~ci~~!·i~~~-::~A~'.-.:~ ~"~·:,. -~~~:·· ~-e·~~'..-b~~~'con _un~:<~ 7 o.3). 

En relación ~·ia :i~d ¡,:~r~:if:;~~i;;~i~:~~(~-,~":"nJ~í-'.~~~~-r~.1~sibil"".cia5 fue·. ~e 7.33 ± 
4.8 meses con una_' (p z::=,.0.6);estadísticamentc no Significativa,..,, que_ no se correlacionó con 

el dcsarrollo·dc·~o'r~~j~~J·:~~~~·~~;: ··,:¿;}~'.,:;:~:.~~~::---:;-.>·".,.',..;;~,~'._::~.::~-, "-:~:, .. :.-.:~. --.-

Los di~~~Ó~t'.~is;.~~~~¡~~{f~i~~~~;i~~{~IJ~~[1~~t!~~{~~~f~;:r~é,~~!ñ,~;s ~nos. 9 con asma 
bronquinl., 1 con rinitis alérgica,.· 3 ·c~n cnfenncdnd por;renujo ·gastro"esofúgico·.: 

·--~··; ~. ~- v.~'.:-);-:-' .. =:;·-,:_.:.·--~·-·:'"::o·,,_ .. '·:._-< "-··,_._.~·-,- .. :-,~ -<~>---;~ 

.. ': '_·'. __ \_~"_<_:_·_; ___ ;,::-~_-·l_'. ----·.· :..~;-- .:·:. - . "':~;~-¡ :;/:-" _, ,,-._ .. 

Annlizando ·, l~s- r~~t~Cd~;..t~: he;edo . Íamil illrc~: e se" vi~,;·q.:.·~---.~s:··pa~i¿;ntcs con fnmiliarcs 
' - _; ,,_ .¿ ~.:: ~- ;:.,,·::--_"'e:- -- ,..; -- . -'.... -.'' -~- _, - -~-

:_ .. _ .. -.·':' .'"· 

aquellos hijoS .. dC mad.:.C _asmátic~ encontrándose c~n (p'. -~ ·o~047). estadísticamente 

significativa. (Tabla-1). 
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TAHLA l. Anlcccdc111cs llcrcdo .... :1111iliarcs y su rclacil111 con el Diagnc·1slico 

l>cfinilh-'o. 

VARIAHLE 

Padre con asn1a 
Madre con asina 
J Jcrn1anos con asm:.1 
Padr..: con rinitis 
alérgica 
Madre con rinitis 
alérgica 
l lcnnanos con rinitis 
alérgica 
Otros fhmiliarcs 
alérJ.,!ÍCOS 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 
SANO RINITIS ASMA 

Al ... :llGICA 

2 

2 

Sin antecedentes 6 2 
alérgicos 

TOTAL X 9 

E1ua: TOTAL 

1 
3 
1 

3 

2 

3 11 

4 21 

Dentro de los antecedentes personales no patológicos. se revisaron 135 .: siS,uientcs 

variables.. condiciones de hacinamiento estrato sociocconómico uho/··, ~~~io··.-: y . b~jo. 
presencia de zoonosis .. ai.:rocontmninantcs intradomiciliarios que irlCluilln '.PrCSCncia de 

alf01nbrJS. tapetes o peluches. además de higiene y ventilación inadc~·~.~~:~'.k:~~~;~-~-S°Íno_en 
. . . . ..... _;;·;,./·;.;;"fi.;::-·'_-~ 

el pudre. en la n1adre o ainbos .. alimentación al seno materno durante los P.rimC~s'6.meses 

de vida. Ja introducción a- alimentos sensibilizantcs antes de los 12 meses de ·vida. Ja 

asistencia a guardcrí3 ·_o lll. presencia de hcm1anos mayores en el paciente. no se encontraron 

relación estadistiC"u1nentc significativa con (p = 0.6). con el desarrollo de cnfcnnedad 

posterior. (Tabla 2). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

10 



.. rAIU .. A 2 Antecedentes Personales No Palohjgicos y su rchu:it;n con los Dia~ntisticos 
Dcfiniti''os. 

VARIAllLE 

J·lacinan1icnto 
Nivel socioeeonómico alto 
Nivel socioeconómico medio 
Nivel socioeconón1ico haio 
Zoonosis 
Acrocontaminantcs 
lntradon1iciliarios 
l ligicnc y ventilación <lon1Cstica 
inadccu..1da 
Tabaquisrno en el pad.-c 
TabaQuismo en la madre 
Ambos rmdres con tahauuismo 
Sin alirncntación al seno 
rnatemo durante Jos prin1cros 6 
n1escs de vida 
lnt.-oducción de alimcntos 
scnsibili:t..antcs antes d~ los 12 
rncscs de vida. 
Asistencia a J.:Uardcría 
Presencia de hermanos mavorcs 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 
SANO 

5 

4 
5 
2 
2 

2 

4 

1 
5 

2 

6 
6 

RINITIS ASMA El~G•: 
ALERGICA 

3 2 

5 
4 2 
4 
4 

3 

3 
2 
2 
6 2 

6 

6 
7 2 
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7 
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6 

8 
4 
4 
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8 

13 
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Se ohtuvo tmnhién el peso al naci111icnto e.le: .cada pncicntc pa~1 ver In relación con el 

desarrollo de cnlCm1cdad pos1erior sin c111b:1rgo no se cncontrll relevancia cstm.listicu con 

(p = 0.70). de loS cm.1h..~ 20 pacicntc.'i l'Ucron cutróficos, ul nacimiento y 1 pucientc 

hipotrófico CI cual dcsarroll,o-~o;.rn~. ~~t'7riorn;cnle. 

DCntro de los antcccd~~;c~ :~~nai:~~ p~i-01óCico~ ~e· b~s~~n aq~·~~i~s qu~ s~il~-iricran el 
- - ' . •,. . _e=-·: . 

~~~~:~.~E~~~~f ~~!J:x~f l~~~ilf ~~~ 
diagnosticnda. _,_··,.-:'~-·-·E?~:;_~-~- 1-·:' .::·.::·]·~ ·\ ·":~--.~:·._ ·~:':i--~·: 

- •.· .;,. ,· ._ .~,; -' -, -: •" 

De Jos pacientes que tenían ant~cd~n'tt::s<·d~(i·n-r~·~~¡Q~~\:I~ -~~·Í~,~·~é~--s~-pc~¡~res': de 

repetición. se encontraron 4 pacic~tcs -~~~~'.i~~i~-:~; .·:~~~~~-i~niC'.~CO~ -'~~·~~cw~~;d·, ,Po~ .. -rCfllljo 

gastrocsofágico (ERGE). 
-<;-

De los que tenían antecedentes de afecciones-u la-Piel y cuadro'·sugcStivo de ._dermatitis 
' . . . . 

utópica. se enconlraron 3 pacientes asmáÚcos. ios anteC~dcntcs d~ vóm-itos fréc~entes. se 

cncontrJron los 3 pacientes con c~fenncdad ~~ rcfluj~ gaStr~cso~ági~o. Solo se .cn_contró 

un paciente sano con antecedente _de_ reacciÓñ lllérgicn u medicamento., ninguno de los 

pacientes tuvo antecedente de cuadro.sug~sÍi~o de rinitis alérgica o alergia a alimentos. 4 

de Jos pacientes que se les diagnosticó asma posteriormente.. así como 1 pa~icnte sano. no 

tenían antecedentes patológicos. 

En cuanto a las n1anifcstncioncs clínicas y severidad ~el cuadro no hubo TClación con el 

desarrollo de cnfen11edad posterior., encontrándose con (p = 0.67). (Tabla 3). 
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·rAHl ... A 3. Sinlomalolo~h• clínica de los 11acicnlcs hospihdi7'.ados 1•or cuadro de 
sihilancias y su reh1cil1n con el dia~n{1slico dcfiniti\'o. 

VAIUAllL.E SA~~;c;Nos;!·:~~;.,s DEf.'l~~~~º~--.~ .. =:~tt~(=;= .. ~:--~.~ .. =(~,.~ .. ~A-o-L.--l 
ALEltGICA 

Tos 8 1 9 3 21 
Rinorrcu 8 1 7 16 

7 
Rcch¡1zo u In viu 7 5 13 
oral 
Diarrea 1 
Vón1itos 1 3 4 
Dermatitis utónica 3 3 
Sonlos Curdiacos 2 3 

En cuanto a Ja presencia de dificultad respiratoria.. se calificó con la escala de Silvennan 

Andcrscn y no se encontró relación estadísticamente significativa para el desarrollo de 

cnfcnncdad subsccuen·t~9- c:n°·nquelló~: pac.ie.;i~s_-.q'U~ ;~i~~~taron:a1gi:in ·grad~ de. dificultad 

respiratoña (p :":'.0.38).pc;1~s•21.•.·PacicÍltes •.•• hdsj,i1ali7.ados.·I.~ .• d.c ~Uos presentaban algün 

grado de di~c~.t~~~:~~i·;!~~~iJ~:~s,~:~¡~~~~~~~::~~~~:~~~~~J~~~~~ ~~~~¿~.~~~~i~~o~{::"~ ~n~s~- • 

::~:i:s· :·.é::~:~c1 ~~~~~~~:~~fr~1~1~4:~~~jj¡~~~t~::2~~ ::Ót:~~:~c:c:~: 
diagnosticado e~~ ~~mu ·pOsteriOm;~:~i~~-:~~~·~~~~ ~·;~~: ingreso SA grado 4~ 

'.-"¿1 -._'·;·r.l .•• 

Dentro de ·~(:>~~ 1h3.ll~g<;'~; P'-:'lmo-~ar'.f!s .. '..~~~~~ . .'·S·c eÍlcontró relación estadísticamente 

significativa,. todos)os .. Pa~~cntC~:Prcsentáb~· sibÜancias9 9 con hipovcntilación dentro de 

los cuales 3 resultaron postcriol"!11entc sanos. 5 asmáticos y 1 con ñnitis alérgica. 14 de los 

21 pacientes presentaron estertores gruesos de estos. 7 resultaron ser asmáticos 
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postcrionnentc .. S sanos .. 1 con rinitis alérgica y 1 con ERGE; Ja rudc:l'...u respiratoria se 

encontró en S pacientes .. de Jos cuales .. 3 f'ucron sanos. 2 asmáticos y 1 con rinitis alérgica; a 

3 pacicnh .. -s se les encontró espiración prolongada .. de los cuales 2 resultaron ser asriláticos 

postcrionnentc y 1 sano; u ninguno de Jos pacientes se les cncontró.estcrtoreS ri~os. 
~ : ' 

Se analizaron también IOs e~tud.ios de laborntoño _rcaliza~os:· duriln'~e·_-~_g,u: csta~ciá 

intrahospitalaria dentro de Jos cuales incluí~n'biomct.-Ía hemática. det~~¡-~~~j~~---d~:-~,i~:.:l~ 
de IGE. búsqueda de eosinófilos en moco·n~1~·exudado·farirlgeo~:·c~~~i~l'~Ii~~-ÓPico .. 

,.,>'.·.·· . .'·--·'··' ,7<;i.'! ·:.~~-~ 

radioS,rafin de tórax y , serie esofag?gnstrodu0dcna·I~, <.~C ·,·~ ~'?~;((;~~:_Í~~-;_\ ~Oi~-;:n~c ._.,la 

dctcnninación de IGE la- cual se. ~lizó-- en ·-15- pa~i~n~~~--·;:_~~~~~~t~~-~~~i~~~.~~~~-~ e~ .6 
·- · · · . : . . ·_::-;· :-:.\·< .. :~·,-:~- -~,:,-.1'.};~·:rt~t~---. ;:~~:\~.-~~-~:--·~:-_ -·-::.:~. _. :· 

pacientes. si tuvo relevancia estadística co'n una.(p.=:. o.oo~~~·l;~P~.,C1.;~~ .. C~~110 dC asma 

subsecuente. A .los 21 p~cicnt~ se 1~~ rc:~li~~ ~~~~~~~~t~~~tj~~f f~~;{~d?,sc, · 6 

alteradas con hallazgos de leucocitosis con predominio~dc linfocitos en S de ellos y 1 con 
"·; . . ~" ~~-,~,·s;: <_:. :::·_,_ ---,_~~:i·:·,~·~~f:.:oi:;i:~:{,\·~~:;i;:.~-_:,:; ~;:~r," ,.~.'· ·- , .. _ 

anemia. el resto de las .15 biometrias :. hemáticas" rciiliindaS·.;:sC'.:-enconfraron··. dCntro· de 

:;rn;;:~:~::=~ 7 :::2~l~~ti~~~~~~:::: 
plazo. 1 con ñnitis nlérgiCn y:'. .1 __ :aS.~~·~i~~':c~ ~

1 

~é~~~.j;:~-~-~~{~~~iº~-~~-~:~~a~~~tic::imentc 
significativa con el desarrollo'dé en~~~~~~~t~~te~or.'En ~~~~to'al'exudado fürlngeo se 

realizó en 18 de i~s 21 P~fie~tJ~i~~.~~~i:i1l~-,~~~~~~2t~;~~~i~·.~~~f'= ~.79), sin 

relevancia estadística. Los eoproparnsit_osc~picO:-'en .. _scric;de: t~s.-se reali7.aron únicamente 

en 6 de Jos 21 pacientes. -có~on~~-~-~s~ ~·~~~~¡~~~~.con (p = 0.08). 
' -- . ' -~ : ' , : '· .. 

Se revisaron también Jos -__iesultlldos de las radiografias de tórax descritas en los 

expedientes.. encontrándose! descritas en 20 de Jos 2 J pacientes estudiados. no se 

encontraron hallazgos esuidisticamente significativos con el desarrollo de enfermedad 

posterior con (p = O. t ). Dentro de tos hallazgos buscados se encontraron 4 nonnalcs de 
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estos 2 fueron sanos•.l con rinitis alé.rgica y 1 con cnt'Cnncdad rCHujo gastrocsolügico. 15 

con datos de at.:Upa~icnto de aire.de c~lc~S .. ~ resultaron usn1á.ticos a largo plazo y 7 sanos .. 

1 con datoS. -de 1?ron.~grn~a ... ªé.~"O. q~c n..~ul.tó .. con asn1a con10 diagn<istico dc~initivo. en 
:·.'. ·', ·:::·< : ··:. ·'· 

ninguno de Jo5: p3cicnt~ _se .c~~ont~~on ~~-fi~t~dóS. 

Se rcaii;r~.:.C,~- -i~~~i~~.:.~¡~~~~~:~i,~~~~d~s- -:Sc:rie Csofagognstroduodcnal en 8 de los 21 

pacie~tCs ·c~:~i~-~~~~~~Jj:j·~~~-~<;:~~f~~~;~:~~:_~·~·c· .~~~·újo-g~ti-ocsofúgicO .. 1 pacic~tC ·c~ó' ~rudo 
, 7'.- :; .:"e/~ •' .' ,' ·~· ·, ~.<,e 

y 2 pilciCn1Cs:COn g~~d0~11-~:d~.;cii~O~·ccpa~i.Cn1e Coó grJdo t prcsCntó rcnliSión ·del ·renújo 

con :rat~mic~:~,; .;,éfic~.:l~~.~I~~ ~-éri.;;inú;;., a.;tunlmcntc en tmtn;;ilcnt~. el resto 

rcsu"rtaron' ~égatiVll:- co~n (~ ~ .·~~~)~ -~· · · 
. '. '·· ,. .:· .. · 

En Cuanto a l~s.-rcingrcsO~-~ prCsent~on-.cn·: IQ de los 21.p?cientcs de csto~.7 'rueron 

por broncocspasmo. ·I · ~r é,llst~~t:~:ri~i~. ~, Por,gaslf"<?CnteñtiS_y-"bron.~~!JC~·~onín ·~- 1 ·~r 
bronquiolitis. 
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l>ISCUSION 

Se realizó este estudio en paciente..~ de 2 n1cst..~ u 2 uños de edad que ingresaron con 

cuadro de sibilancias a hospitnli7.ación al servicio de hroncO-pcdiatria del Hospital -Lic .. 
' ~-; - - ' . ' ' '. ·. .. - -·' . 

Adolfo. Lópr;;z · M.á~cC!~~~ ~ ~SS~TE: para ·ver. 1.U cvol~.c.ió.n:~_ª. ~·~~go-~·~·~~, ~ · idCntificar que 

füctorcs dC . riesgo· prcsé;..tabu~ ·. pa·~~ ·.el . dcsarrol 1~ -',i~ ~-~nfc~~dridd~Stc;rior. d~- Jos 1 1 O 
,, .... - -- - . ·. . .· - ·."-'.- ·'.,:' . .-~l_:_,?_ .. _-_~._:1_.:, :~!<'~~i __ ::;~:'!,~t:" 

pacientes quc"i~Srcsai:on ·_coil diilgnóstico·_dc brori(iúiolitis':,(.b~OC~p~mO 'durante el 

periodo de E~~;., el~ '1999 a Dicic.;,bre dCl 200~;,ú~,;~~m~nt~;~,;;~dieron obtener 23 
·-.. -~---·; --.- . -.. ···.-:·- >·::·:·_-,_._,_,,_,'<_;->.~~'~;!J:;--:'. .. "/".,_-.<~/: "_, 

expedientes. por. un~ fal1a en In organización del ,~r~~J~'?-~~li~~;~J~~!? lo.~_~ expedientes. 2 

se ex.;luyeron del estudio por no cumplir con· 1~~-~~i-lC~i~~;dé":¡~¡;1'~~iÓ~-ya que presentaban 
~.. .,~~ ''.'-. •/ --,,-·._,:· ;_· 

antecedentes de patología neonatnt imponante y ex~~~~ri~C, i~c~~~~·~·to. esto redujo de 
·'·., -

manera significativa Ja población estudiada. 

son cuando no hay buena respuesta al tratamient~ ~~(~~~~~~~~~~~~ D -las 24 hrs. desde su 

llegada a urgencias o dependiendo de In _·grav~d~d)d~~~~:ll~~~CÚfiCul~-d respiratoria. La 
. --- >/;~(}·?::':,:~~~ifit.:-:- .. _--_._, 

prevalencia de los diagnósticos a largo plazo;·ruc:similar:a·_otroS·Cstudios especialmente 
-~-~-f·' :--·~-.. ".~ .:-.:~,~:~··-" 

para asma. reportándose en algunos estudio:{d~S~~-'U~:_t~'-~c(~~'.;s~_o/o--(1 :4).: En nuestro estudio 

se encontró una prcvnlencia para asma de 42.8·~~.:~td·i~"t;1-:t.;:~;~ -~~fcrmcdadcs que son 

diagnóstico diferencial cuando hay sibilrinéia~-<~~~.;rr~~~eS~ c~contramos 14.2% para 

enfermedad por reflujo gastroesofágico. 4.~!6~>~.p~·~'.:·_.ri.nitis alérgica .. no se encontraron 

n1alfonnnciones estructurales ni prcsenci~ .de ·c~·~~-i·~~·traños como se rcponan en algunas 

series ( 1 .. 2) .. sin embargo es important~ · cc:>nsidcrar ~I tamaño del estudio por lo que se 

sugiere ampliar el númcn-. de pacientes para· desean.ar este tipo de patologías.. en un 38 % 

de los pacientes estudiad'-,s revisando sus expedientes a largo plazo aproximadamente por 
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un periodo e.fe 2 años posteriores u su ingreso.. nu se encontró patología alguna 

cunsidcrñndosc Sanos: lÍl~u~os: aut~~cs -n1cncionan que upn~x~!Tlud~mc~tc So~ no v¡uj· a 

presentar cnfcnncdlld subsecuente" ni prin1cr episodio de sibilancius ... cspt...Cialn1cntc si el 

cuadro dc:~rOnq~~~~-itis .-.-·o:bro~~'?cspasmo no íuc ~cvcro:·y·<·,~·~;~.nl~: i~;~~~~~·~~-:quc no 

tengan untc~ed~~-.~~~·.d~ at~Pi~ ·~n iu· ra~ilia ( 1,.3 .. 5). <·:\: ::¿'.:· ~~--~:~~,' .. _ ./t·: 
'• :·. , . - _._ ... ,,,.,. ·;·.~·.,.'·~~--µ,;;.::.-;~,~/:·'.:}:.'.:;;~:·.:~, l :·.:-_ 

En cua'nto a los ractorcs asociados se buscaron antccc'dcntcs hcrCdO. familinrcS' comuiles 

que pudieran esmr presentes en los pacientes que d~~R~'i~~~J~ .. ~~f ;~~~~.·;·'*~tcrior 
encontrándose relcVancin cstadfsticamcnte .signi~!:~i~u.>ún~.7~~(1l~.·-~:-~n::.l~s·.~·~a~.icn~~ ·~~e 

:::~~~ln:::;;o:as: ::~:::e::c::n~:~:i~±ii~:~J~~~E~f lf tlif :~ti~t~~ 
pacientes cuya madre es asmáti~ en nUcstro Cstu~~·tf:::~~~\~~~:;;:~~~~C~~~~~-¡~r;-~?·Y~·'que ·1a 

n1ucstra íuc muy pequeña. (t. 2. 3 .. 8). ., .· ">L -~·";:'}:·:~·:'~·:.~:~~.~",:~:·~~-~: ·¡-;'! .~~, '·;·-~ ... - . 
·.--~' 

Otros factores que buscamos fu~ron'l?s~'1nte~~;¡¿~~es,pcra~n;l~~no patológicos como el 
hacinamiento. la presencia de >;;o~~~~~;;;~i{;~¡J.;;~;c~~~ioc_"onómico. la presencia de 
tahaquismo en los padres .. Ja ~ist.;r;~·¡-~":~~·:giiiiid~i-f~·:·I~·- ·ra1t3 alimentación al seno materno 

·,~,_:· :-:.~ i;~:,t:~;.:,.:~.'~ (' :':,\~,' ' -. ' , . . . . 

en los primeros .6 meses. de·~·:".'ida~··d-~S/:~C~n:~mina~~~S intradomiciliarios .. así como Ja 

presencia de hermanos maYor~,:~~'.~:~:J~~~::·~~~-i~i~::~U~ ~on fhctores muy asociados con el 
}~ <; •'ó.i,.,;_;._,< e 

desarrollo de asma en· pllCic;.¡t~~··::: &'C~é;¡~·~-~Ote ·.predispuestos y los cuales ~ pueden 

modificar en niños consid,e~~~~':·J~··:~ii~>;~~i~:~·-s¡n embargo .. con ninguno de l.os ra~t~res 
: . ... :, ·., ~. '. .• . 

antes mcncionadoS se eni::oritró. rCJación cOn enfermedad posterior como Jo mencionan en 

algunas series. ( 1 .. 2 .. 5~ 7)~ · Esíci "'?:, ~ignifica que no sean importantes ya que en otras series 

si se corrobora que cuando están presentes .. tienen mayor predisposición a desarrollar 

cnfCrmedad. especialmente asma bronquial.( l .. 2. 5 .. 7) 
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Llun1a In ntcnción <1uc no se rcali:f'.uron protocolos de estudio completos a todos los 

pacientes que ingresaron por sibil~ncias. esto no nos pcm1itc un adecuado seguimiento de 

los pacientes. 
. ' 

Por -último podemos-_. concluir qut? ~!1CstrJ--~b~~ci6:!1_.:·~~t~d_i~~-~· se encontraron 

rcsu~tados ~im~.ln.rcs n l_o~ .que s~: ~~po~~·-~~ ,_ ~~ud!~~ :~~-li_7~d-~~:~~- ·1~-.P~~la~~ón mundial. 

sin embargo es necesario ampliar el· n·íl-~é~·_.dc' r>a"cic-iliCS:,~slUciiU:d'¡;5 P~ ·q~e sé ~orroborcn 
;- .-·· - -'.:~;;_ ;_ '.,, ~~ --- ·_"'_:·,~:· __ ,,- _:_,~_ .... !,,t·:~::·!:.'~'. ·. --.,' 

los otros factores que en cst~- cstudi~::;_n~ ··-5c~'C~r.:é1Dcio'nartiñ·:·~;a:g¡~;;-~i>od~r-:impJCmcntur 
~ '. "li- .;., . .,, . '· ~ 

medidas preventivas. Sin cmba~~o ~.;ít\~~ ~r~í,~~~~~~~~ff~~'~.tudio. si tenemos algún 

paciente que se hospitalice _.por···éuitdrO:: de:'sib.ilaÍICiáS · e"s··~ iÍtlp011MtC. la ·rOOJización en el 
-· • ·~- --~ '-:~.::::• :. ;.._._.: "'; < 

paciente del protocolo con1pl~io ·áéf~.Uás,-~f'~ -~~cÜC~t'.:U~'\ini'c;éCd~nles ·rníniliá~s Utópicos. 

nsi como elevación de IGE·~- ~tros-·~a~tó~--~~i~d~S-_~e· podrá llevar mejor seguimiento 

para disminuir Jns complicaciones a l~So 'Pi~~~-, 
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