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RESUMEN.

En el siguiente estudio de tipo observacional,retrospec-
tivo, transversal y, descriptivo, se estudiaron a 106 pacien-
tes ingresados al hospital pedidtrico Iztacalco del departa --
mento del distrito federal; durante el periodo de diciembre
de 1993 a diciembre de 1994.

Las edades compredieron de 2 a 15 afios, ingresados al --
servicio de preescolares de dicha unidad. Se encontrd que
las edades mas afectadas son de 2 a 5 afios de edad, ocupando
el 65% de la poblacidén estudiada. En cuanto al sexo el mascu-
lino fué el mas afectado con 87 casos (82.07%) en relacidn al
femenino con sdlo 19 casos (17.92%).

En todos los casos se encontrd medio socioecondmico bajo
y malas condiciones de vivienda coﬁ hacinamiento; inadecuada
ventilacidén, exposicidén a humos u transmisidén de enfermedades
respiratorias.

Concluimos que los factores de riesgo en la aparicidn de
asma demuestran franca inclinacién al medio socioecondmico ba
jo. que hay predominio hacia el sexo masculino; asi como las
edades mas afectadas fuerdn de 2 a 5 afios y, estos se relacio

naron con lo reportado en la literatura mundial.



INTRODUCCION.

El asma es causa de una proporcidn importante de enfer-
medades respiratorias, tanto aguda como crdnica durante la
nifiez, afectando del 5 a 10% de todos los nifios; despierta
cada vez mas preocupacidn, debido a un aumento claro en su
morbimortalidad. En consecuencia, los factores de riesgo
vi9culados con la aparicidn de asma han sido foco de muchas
investigaciones durante los ultimos decenios.(3,4)

En el servicio de preescolares del Hospital pediatrico
Iztacalco, del Departamento del Distrito Federal, se ingre-
san un nimero considerable de é&stos pacientes; por lo gue
se considera de especial interés el estudio de éstos, plan-
teandonoqua interrogante: ¢ Cudles son los factores rela -
cionados con la presentacidn de asma ?.

De lo anterior se deriva el siguiente objetivo; Identi
ficar cuales son los factores de riesgo mas frecuentes, re-

lacionados con la aparicidén de asma en nuestra poblacidn.



ANTECEDENTES.

El asma es un padecimiento polifacético, cuyo cuadro
clinico depende de la edad pedidtrica en que se presentan
los sintomas. El conocimiento de su historia natural consti-
tuye la base fundamental del diagndstico y el control cores-
pondiente. (3)Debemos sospechar de la existencia de el pade -
cimiento cuando nos enfrentamos a un paciente con dificultad
respiratoria y sibilancias en forma recurrente, alGn en los
primeros meses de vida; y si ademds cuenta con factores de
riesgo. En el caso particular del asma existen dificultades
para aplicar los conocimientos actuales, sobre todo por la
diferencia que hay en el criterio diagndstico, respecto a
las edades extremas de la vida.(2) En nifios lactantes es fre
cuente‘que al inicio de la enfermedad se utilicen té&rminos
incorreétos como: bronquitis recurrente y/o alérgica étc.
Como si se tratara de padecimientos diferentes al asma. En
la literatura se refiere hasta un 20% de los pédecimientos
respiratorios con presencia de sibilancias y las de tipo ba-
jo ocupan hasta el 60% de todas las infecciones respirato --
rias en general. Se ha considerado entonces como punto de
preocupacidn los factores relacionados con la aparicidn de

esta patologia en la nifiez y de los cuales se mencionan los



siguientes: de cardcter enddgeno y.de tipo exdgeno, gque son
los que nos ocupan, en cuanto a los primeros encontramos la
funcidén pulmonar inicial, la presencia de antecedentes como
rinitis alérgica, la reactividad de las vias aereas y, los

antecedentes también de atopia familiar.(5,6,9).

En cuanto a los de caracter exdgeno tenemos las infec-
ciones de tipo viral a nivel respiratorio, se menciona gue
hay una respuesta brongquial a este tipo de estimulacidn la
cudl tiene una fse temprana y una tardia, en cuanto a esta
iltima se presenta de 6 a 12 horas después de la estimula -
cidn, con aumento de la reactividad brongquial; misma que de-
pende de mediadores quimicos. En el medio socioecondmico hay
otro factor sumamente importante ya que determina hacinamien
to, condiciones inadecuadas de ventilacidén, nimero de dormi-
torios insuficiente, con presencia de contaminacidon del aire
ambiental por humos y otros polvos que actGan como alergenos
asi también hay mayor posibilidad de transmis}én de infec --
cidén respiratoria.(10,11)

En casi todos los estudios realizados en asma‘en paises
orientales, se ha encontrado que la prevalencia es mas alta
en nifios que en nifias, se ha encontrado entoﬁces que hay un

un grado diferente en la capacidad de respuesta bronquial,
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asi tambi&n en pruebas cutdneas la respuesta en mayor en el
nifio, encontrandose niveles mayores de igE, a diferencia de
los encontrados en nifias.(3,4)

En Estados Unidos se realizd un estudio encontrando 2.5
veces mas asma en nifios que en nifias,y asi también en la ra-
za negra que en la blanca, concluyendose gque el ingreso fa -
miliar tiene importancia, la frecuencia de nifios hispanos no
varidé en cuanto a los nifios de raza blanca de los E.E.U.U.
se sefilala una respuesta bronguial mas pronunciada en estos
pacientes por encontrarse mas expuestos a alergenos y quedar
sensibilizados a ellos. Es de interés gue el asma se presen-
ta 1.5 veces ma3s en zonas urbanas gue rurales, por las con -
diciones de vivienda, exponniendo mas al paciente a orina de
ratdn, cucarachas, levaduras étc como alergenos; asi también
la cantidad de humedad influye para la aparicidén de infec ~--
cidn respiratoria y presencia de asma en nifios pobres. Se ha
reportado gue en nifios expuestos a humo de t?baco tienen ma-
yor riesgo de presentar asma, hasta 2 veces mas gue los no
expuestos, no se ha esclarecido ain el mecanismo del hump en

el aire ambiental como causa de asma pero estudios italianos
han demostrado aumento en la cantidad de igE ymayor sensibi-
lizacidén a aerocalergenos. El tabaquismo pasivo ofrece enton-

ces mayor sensibilizacidn alérgica.(10,11,12)
—



El impacto de la enfermedad respiratoria con sibilancias
es sustancial y puede ser independiente de la reactividad de
las vias aédreas; siendo de nuestra preocupacidn la aparicidn
cada vez mas frecuente de este padecimiento, por lo gue es
importante determinar que factores de riesgo estan implicados

en aparicién de asma en nuestra poblacidn.(13,14).



MATERIAL Y METODOS.

El siquiente estudio,observacional, retrospectivo, trans
versal y, descriptivo, en el drea clinica se realizd en pa --
cientes de 2 a 5 afios, hospitalizados con el diagndstico de
crisis asmatica o hipérreactor bronquial, en el periodo com--
prendido de diciembre de 1993 a diciembre de 1994.

Otros datos que se obtuvierdn son: nimero de registro
caracteristicas de la vivienda, asi como presencia o no de ha
cianamiento(en este punto tomando como hacinamiento la presen
cia de mas de 3 personas en una sdla recdmara).

Exposicidn a humos o alergénos, presencia de infeccidn
respiratoria aguda o crénica, la clasificacidén del estado so-
cioecondmico. Realizado en un total de 106 pacientes.

El tratamiento estadistico fué basado en medida de ten--
decia central como media, mediana, moda, con representacidn

en graficas de barra y pastel.
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RESULTADOS .

Se incluyeron un total de 106 pacientes ingresados en el
Hopsital pedidtrico Iztacalco del Departamento del Distrito
Federal, con edades de 2 a 5 afios; en el periodo de diciembre
de 1993 a diciembre de 1994. La distribucidn por edades fué
la siguiente: 2 afios con 24 casos y 22.64%, 3 afios con 22 ca-
sos eguivalente al 20.75%, 4 afios con 13 casos gue formardn
el 12.26%; 5 afios 10 casos que representardn el 9.43%,6 a--
fios con 6 casos y un 5.66%, 7 y B afios con 7 casos gue son el
6.60% respectivamente, 9afios con 3 casos gue formardn el 2. =
83%, 10 afios con 1 caso y el 0.94%, 11 afios con 4 casos gue
son el 3.77%, 12 afios con 5 casos y el 5.3%, 13 afios con 2 ca
sos que representd el 1.88%; 14 afos cero casos, 15 afios con
2 casos y el 1.88%, como se ilustra en la grafica 1.

Desde el punto de vista del sexo encontramos 87 pacien--
tes del sexo masculino con el 82.07% y 19 pacientes del sexo
femenino con el 17.92%, predominando en el sexo masculino en
una relacién de l:4(grafica 2). En estado socioecondmico se
encontrd gue el 100% son de medio bajo, con clasificacidén en
grupo 1, 8 pacientes con un 7.5% y en clasif{cacién exento
98 pacientes con 92.5%.(gradfica 3).

La relacidn de nimero de casos y estado nutricional se
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encontrd segilin la clasificacidn de GOmez: 88 pacientes eutrd-
ficos, siendo estos el 83.01%, con estado de desnutricidn gra
do I, 17 pacientes representando un 16.03% y, con obesidad
1 paciente equivalente a 0.94%(gradfica 4).

En cuanto al hacinamiento lo observamos en 99 pacientes
conformando un 93.30%, sin hacinamiento 7 pacientes con un

6.60%. (grafica 5).

En Eelacién a la infeccidn respiratoria, se clasificd
en aguda y crdnica, todos los pacientes mostraron un cuadro
de vias aereas; 101 pacientes cursardn con infeccidén aguda
siendo el 95.30% y, de éstos 94 casos fuerdn faringitis re-
presentando un 88.6% y bronconeumonia 7 casos con un 6.60%
del total. Se representardn 5 casos como el 4.70% con sinu-
sitis exacervada.(gréfica 6).

En la exposicidn a humos encontramos 16 pacientes como
fumadores pasivos siendo un 15%, con alergénos 37 casos y
el 34.90%, de éstos se encontrd polvo de tapetes y plantas

dentro del hogar.



CONCLUSIONES.

En el presente estudio realizado en Hospital pedidtrico
Iztacalco del Departamento del Distrito federal. Los datos en
contrados demostrardn en cuanto a la edad, un franco predomi-
nio de los 2 a 5§ aﬁ?s de edad, siendo el 65% de todos los pa-
ciantes. El sexo que predomind fué el masculino como ya se ha
descrito en la literatura mundial, y ahora corroborado en nu-
estro medio, con una relacidon de 1:4 en favor de el sexo mas-
culinoi La infeccidon respiratoria como factor de riesgo se en
contrd en el 100% de los casos, constituyendo 1as'de tipo agu
do las mas frecuentes y en menor grado las de mayor gravedad
como la bronconeumonia; datos que son comparables con los da-
tos reportados en poblaciones occidentales en menores de 5
afios de edad. Fué notable la presencia del factor econdmico
como condicionante para el hacinamiento, ya que la posreza
impone vida dificil con viviendas inadecuadas y facil conta-
giosidad de los padecimientos respiratorio; infecciosos y en
forma consecuente aparcidén de asma; encontramos que el grueso
de la poblacidn se encuentra clasificada como exento de pago,
traduciendo las condiciones de vivienda y otros factores de
riesgo identificados dentro de la patologia de la pobreza.

Otros factores encontrados fuerdn exposicidén a humo de
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tabaco y polvos caseros producidos por tapetes y plantas den-
tro del hogar, aseo insuficiente. En cuanto al estudio nutri-
cional llamd mucho la atencidn gue en su mayoria fuerdn paci-
entes eutrdficos, apesar de sus condiciones econdmicas, lo
que es de mejor prondstico para la evolucidn de su padecimien
to. Para finalizar debemos hacer hincapié en que los resulta-
dos obtenidos son efectivamente comparables con los reporta--
dos en la literatura, considerandoc gue una vez identificados
los factores de riesgo en nuestra poblacidn para la aparicidn
de asma, compromete a implementar programas en nuestras unida
des hospitalarias para fom;ntar principalmente la medicina de
primer nivel, contribuyendo a gue nuestros pacientes mejoren

su calidad de vida.
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