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RESUMEN

Introduccioén: el asma afecta a 300 millones de personas a nivel
mundial y, en Panama, corresponde al 60 % de las consultas al servicio
de Neumologia en el Hospital del Nifio.

Objetivo: determinar los factores asociados al desarrollo de asma
bronquial en nifios de dos a doce afios atendidos en el Hospital del
Nifio durante los meses de abril a junio de 2007.

Materiales y métodos: estudio observacional, de tipo analitico,
retrospectivo, de casos y controles no pareados, cuyo universo
correspondio a los nifios de dos a doce arios atendidos en los servicios
de urgencias, corta estancia respiratoria y sala de medicina 6 del
Hospital del Nifio. La muestra fue calculada con formula para estudio de
casos y controles no pareados, resultando 183 casos y 183 controles,
seleccionados al azar, a los que se les aplico una encuesta. Los datos
fueron analizados en Epilnfo v.3.3.2; se realizd la prueba de X2 para
la significancia estadistica y la prueba de productos cruzados para el
nivel de asociacion.

Resultados: existe diferencia estadisticamente significativa para las
variables historia personal de: bronconeumonia (OR=8.43), neumonia
(OR=8.2), bronquioclitis (OR=3.686), rinitis alérgica (OR=3.87) y
alergia alimentaria (OR=3.30); historia familiar de: asma (OR=3.56)
y atopia (OR=1.57). lgualmente para la edad gestacional mengr de
37 semanas (OR=2.4), lactancia materna exclusiva menor de cuatro
meses (OR=1.55).

Conclusion: los nifios con historia personal de bronconeumonia,
neumonia, rinitis alérgica, bronquiolitis y alergia alimentaria; historia
familiar de asma y atopia; edad gestacional menor de 37 semanas y
lactancia materna exclusiva menor de cuatro meses presentan mayor
riesgo de desarrollar asma.

Palabras claves: asma bronquial, bronquiolitis, lactancia materna
exclusiva, atopia.

ABSTRACT

Introduction: asthma affects up to 300 million people world-wide. In
Panama, 60 % of the consultations to Pneumology in the Hospital del
Nifio are by asthma.

Objective: to determine the risk factors associated to the development
of bronchial asthma in children from 2 to 12 years of age taken care
off in the Hospital del Nifio during April — June, 2007,

Materials and methods: observational, analytical, retrospective
study, of non-paired cases and controls. Universe: it corresponded to
children from 2 to 12 years of age in the Emergency Room, Respiratory
Short Stay and Medicine Ward # 6 of the Hospital del Nifio. Sample:
calculated with a formula for the study of non-paired cases and controls
it was 183 cases and 183 controls, selected at random, to which a
survey was applied. The data were analyzed in Epilnfo v.3.3.2; the test
of X2 for the statistical significance and the test of crossed products
for the association level were made.

Results: a statistically significant difference exists for the variables
Personal History of: bronchopneumonia (OR=8.43), pneumonia
(OR=8.2), bronchiolitis (OR=3.66), allergic rhinitis (OR=3.87) and
naurishing allergy (OR=3.30); Family History of: asthma (OR=3.56) and
atopy (OR=1.65). Also for the gestational age < 37 weeks (OR=2.4)
and exclusive breast feeding < 4 months (OR=1.55).

Conclusion: children with personal history of bronchopneumonia,
pneumonia, allergic rhinitis, bronchiolitis, nourishing allergy; familiar
history of asthma, atopy: gestational age less than 37 weeks and
exclusive breast feeding less than four months present more risk of
developing asthma.

Key words: bronchial asthma, bronchiolitis, exclusive breast feeding,
atopia.

INTRODUCCION.

| asma es considerada la enfermedad cronica
mas comun en la edad pediatrica, sobre
odo en paises desarrollados, donde el 5 %
de la poblacién general la padece. En el grupo de

menores de 15 afios, la cifra sobrepasa el 10 %." La

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
que 300 millones de personas sufren de asma a
nivel mundial, de las cuales 255 mil murieron por
esta enfermedad en el afio 2005, y se cree que
las muertes por asma aumentaran en un 20 %, en
los proximos diez afios, si no se toman medidas
urgentes.?
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Actualmente, el asma constituye la causa del 5 %
0 mas de las consultas ambulatorias pediatricas,
del 15 % de las atenciones que se brindan en los
servicios de urgencia pediatricos, razén importante
de hospitalizacion; ubicandose entre las primeras
cinco causas de internacion en los nifios y los
adultos jovenes.? En Panama, representa el 60 %
de las consultas al servicio de neumologia en el
Hospital del Nifio (HDN).*

Este problema resalta aun mas al considerar el
elevado costo econémico de su tratamiento. En
nuestro pais, el promedio dia estancia para un
paciente con asma que requiere ser hospitalizado es
de dos dias, donde el costo por dia de hospitalizacion
de un paciente es de aproximadamente B/.90.00.
Ademas, el costo del tratamiento estandar del asma
moderada persistente se encuentra alrededor de
B/.40.00.*

Esta enfermedad se debe a la conjuncién de dos
factores: un factor genético complejo y multifactorial
que predispone a la enfermedad, y otro factor
medioambiental. Dichos estimulos configuran
los que hoy se denominan factores de riesgo
relacionados con la causalidad del asma, al ser
inductores de la inflamacién bronquial.

Iniciando con los antecedentes familiares, existen
diversos estudios que corroboran su importancia
para el desarrollo de enfermedades alérgicas.
Por ejemplo, un nifio sin padres alérgicos tiene un
riesgo del 9 al 18 % de ser atdpico, mientras que
el riesgo se incrementa al 50 % cuando uno de los
padres es alérgico, y al 70 % cuando ambos padres
son atépicos.'*

La atopia es una predisposicion constitucional
de base genética para padecer una determinada
patologia que incluye varios procesos, entre los
cuales se encuentran la dermatitis atépica y la rinitis
alérgica, ambas en intima relacion con la aparicion
de asma brongquial.>*

En cuanto al nivel socioeconémico, la informacion
es contradictoria y conflictiva. En ciertos estudios se
ha encontrado una mayor prevalencia en grupos de
nivel socioeconémico alto, mientras que en otros,
parece no haber asociacion. 012
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Por otro lado, se ha observado que el tabaquismo
durante el embarazo esta asociado con una gran
incidencia de enfermedades sibilantes en menores
de seis afios.''s

Mientras se sabe que el parto prematuro esta
asociado con el desarrollo de patologias respiratorias
en etapas mas tardias de la vida, hay estudios
donde se sugiere que no es la prematuridad en si,
la causante de mayor susceptibilidad para sufrir
asma, sino el bajo peso al nacer.'s"7

Se ha abierto un debate con respecto a los
beneficios de la leche materna en la reduccion
del riesgo de varias enfermedades, incluyendo el
asma. Sin embargo, no se ha definido con precision
que la lactancia sea un factor protector para la
atopia, ya que los resultados obtenidos son muy
controversiales.'®%°

En los ultimos diez afios, diferentes estudios
estadisticos han valorado la relacion entre las
infecciones de las vias aéreas y la aparicion
en el sujeto de asma bronquial, asi como las
exacerbaciones y ataques agudos en el paciente
asmatico.?!-%

El objetivo de este estudio es determinar los
factores de riesgo asociados al asma bronquial en
nifios de dos a doce afos de edad, atendidos en el
HDN durante los meses de abril a junio de 2007.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de tipo analitico,
retrospectivo, de casos y controles no pareados. El
universo correspondio a los nifios de dos a doce
anos de edad atendidos en el Cuarto de Urgencias
y las salas de corta estancia respiratoria y medicina
6 del HDN. La muestra fue calculada mediante la
formula n = [Z, V2 (pq) + Z; V(p, q, + p, G,) I*/ (P,
— p,)* con los siguientes datos o. = 0.05, 3= 0.1, Z,
=1.96, Z;=1.28, p, = 0.1,% R = 2.6, dando como
resultado 183 casos y 183 controles, seleccionados
mediante un muestreo probabilistico simple al
azar. Para esto, se efectu6 un sorteo donde se
incluyeron los tres servicios en que encontrariamos
a los sujetos para el estudio y rotamos por semana
en cada uno de ellos, de acuerdo a los resultados
del mismo. Se eligié al azar a cinco de los casos
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encontrados por dia en cada servicio, para ser
incluidos en el estudio; de igual manera, se llevo
a cabo un sorteo para escoger a igual numero de
controles en los mismos servicios de donde se
escogieron los casos.

Siendo un caso todo aquel nifio(a) de dos a
doce afos de edad atendido(a) en el cuarto de
urgencias, sala de corta estancia respiratoria o sala
de medicina 6 del HDN, durante los meses de abril
a junio de 2007, que residiera en la provincia de
Panama y contara con diagnostico previo o actual
de asma, habiendo su padre o tutor aceptado,
previa explicacion, participar en el estudio.

La definicion de control es aplicable a la establecida
para los casos, con la diferencia de que éstos
carecen del diagnostico previo o actual de asma.

Definicion operacional de las variables estu-
diadas:

« Asma bronquial: nifio de dos a doce afios de
edad atendido en el HDN con diagnostico, actual
o previo, de asma.

* Nivel socioecondémico familiar: categoria,
segun ingreso familiar mensual reportado por el
cuidador adulto, a la que pertenecian, en base a
la siguiente clasificacion: ingreso familiar mensual
menor o igual a Bl. 200.00; ingreso familiar
mensual de B/.201.00 a B/.500.00; ingreso
familiar mensual mayor o igual a Bl. 501.00."2

+ Historia personal (HP) de rinitis alérgica: nifio
de dos a doce afos cuyo tutor afirmaba’que
fue diagnosticado con rinitis alérgica antes del
diagnostico de asma o del estudio.

« HP de dermatitis atopica: nifio de dos a doce
anos cuyo tutor afirmaba que fue diagnosticado
con dermatitis atépica previo al diagnéstico de
asma o antes de la entrevista.

« HP de alergias alimetarias: nifio de dos a doce
anos cuyo tutor afirmaba que fue diagnosticado
con alergia alimentaria previo al diagnostico de
asma o antes de la entrevista.

* Historia familiar (HF) de enfermedad atépica:
familiar biolégico del nifio en estudio, hasta el
tercer grado de consanguinidad, con historia
personal de enfermedad atépica.

* HF de asma: familiar biolégico del nifio en
estudio, hasta el tercer grado de consanguinidad,
con historia personal de asma.

* HP de neumonia: nifio de dos a doce afnos que
recibi6 diagnostico de neumonia, por lo menos un
ano antes del momento de diagnostico de asma
o de la entrevista.

* HP de bronconeumonia: nifio de dos a doce afios
que recibio diagnostico de bronconeumonia, al
menos un afo antes del momento del diagnoéstico
de asma o de la entrevista.

+ HP de bronquiolitis: nifio de dos a doce afos
cuyo tutor manifestd que fue diagnosticado con
bronquiolitis por lo menos un afno antes del
diagnostico de asma o de la entrevista.

« Tabaquismo familiar: consumo de cigarrillos por
familiares que conviven con el nifio en estudio.

* Edad gestacional: informacién suministrada
por el cuidador adulto que nos permitié clasificar
al sujeto en estudio como pretérmino (menor
de 37 semanas) o como término (mayor o igual
a 37 semanas) de acuerdo a la duracion del
embarazo.

* Bajo peso al nacer: nifio de dos a doce aios de
edad que, al momento de su nacimiento, registré
un peso inferior al considerado como normal
segun su edad gestacional. Clasificado segun la
siguiente tabla:?

EDAD RANGO DE PESO

GESTACIONAL ESPERADO
24-27 semanas 0.45-1.45 Kg
(6 meses) (1-3 Ibs)
28-31 semanas 0.85-2.0 Kg
(7 meses) (2-4 |bs)
32-35 semanas 1.3-3.1 Kg
(8 meses) (3-7 Ibs)
36-39 semanas 2.0-3.7 Kg
(9 meses) (4-8 Ibs)

* Duracion de lactancia materna exclusiva:
periodo de cuatro meses o mas, durante el cual la
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madre alimento al nifio en estudio, exclusivamente
con leche materna.

El método utilizado fue la encuesta, cuyo procedi-
miento fue la entrevista. Para su aplicacion se
conté con la autorizacion del Comité de Bioética
en Investigacion en Salud del HDN y de la jefatura
de docencia del HDN. Ademas se solicité el

RESULTADOS

' Ramos, Ortega, Herrera, Ramirez, Miranda, Garrido, Gémez, Garcia, Garcia.

consentimiento de la persona responsable del
paciente antes de ser entrevistada.

Se recogieron los datos y se clasificaron segun
las variables preestablecidas contenidas en la
entrevista. Se proces6 y analizé la informacion
utilizando Epi Info v.3.3.2. Se calculé la significancia
estadistica (X?), y el nivel de asociacion mediante
el calculo de los productos cruzados (OR).

Tabla N° 1. Factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de asma en nifios de dos a doce

afos. Hospital del Nifio. Panama. Abril a Junio, 2007.

Factores de Riesgo Asma Total
Rinitis Alérgica Si No
Si 98 42 140
No 85 141 226
HP* Alergia Alimentaria
Si 44 16 60
No 139 167 306
HF 1T de Asma
Si 136 82 218
No 47 101 148
HF ' de Atopia
Si 88 68 166
No 95 115 210
HP* de Neumonia
Si 22 3 25
No 161 180 341
HP* Bronconeumonia
Si 29 4 33
No 154 179 7333
HP* de Bronquiolitis
Si 61 22 83
No 122 161 283
Edad Gestacional
Si 44 19 63
No 139 164 303
Lactancia Materna
Si 81 62 223
No 102 121 143
Total 183 183 366

*Historia personal
1 Historia familiar

X p value OR

36,3 0,000000 3,87 IC (95% 2.47-6.07)

15,6 0,000077 3,30 IC (95% 1,79-6,11)
33,08 0,000000 3,56 IC (95% 2.29-5,54)
4,47 0,034519 1,57 IC (95% 1,03-2,38)
15,5 0,000083 8,2 IC (95% 2,4-27.9)
20,8 0,000005 84269 IC (95% 2,8 — 24,5)
23,7 0,000001  3,6591 IC (95% 2,13-6,29)
11,98 0,000537 2,399 IC (95% 1,83 — 3,94)
4,14 0,041799 1,550 IC (95% 1,23 — 1,91)

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada por los estudiantes de IX semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.

Hospital del Nifio. Panama. Abril a Junio, 2007.
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Tabla N° 2. Factores de riesgo no estadisticamente significativos para el desarrollo de asma en nifios de dos a

doce anos. Hospital del Nifio. Panama. Abril a Junio, 2007.

Factores de Riesgo Asma Total
Nivel Socioecomico
Ingreso <200 Si i
Si 71 64 135
No 112 119 231
Ingreso 201-500
Si 70 80 150
No 113 103 216
Ingreso > 500
Si 42 39 81
No 141 144 285
HP* Dermatitis atopica
Si 52 38 a0
No 131 145 276
Tabaquismo familiar
Si 47 43 90
No 136 140 276
Bajo peso al nacer
Si 3 6 9
No 180 i il 357
Total 183 183 366

*Historia personal

X2 p value OR

0,5751 0,448246 1,179 IC (95% 0,77-4,98)

1,130 0,287854 0,7976 IC (95% 0,53-1,21)
0,1427 0,705621 1,0998 IC (95% 0,25-2,58)
2,89 0,089246 1,51 I1C (95% 0,94-2 45)
0,2357 0,627294 1,1252 IC (95% 0,70-1,81)
1,025 0,311286 0,4917 IC (95% 0,12-1,94)

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada por los estudiantes de IX semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad de Pan-

ama. Hospital del Nifio. Panama. Abril a Junio, 2007.

Esta muestra estuvo constituida por 366 nifos: 200 varones (54"’/0) y 166 nifias (45,4 %).

DISCUSION

Los nifios diagnosticados con rinitis alérgica
presentaron 3,87 (IC 95 % 2,47-6,07) veces mayor
probabilidad de desarrollar asma. Lo que concuerda
con lo observado por Rojas en el 2000,° donde se
establecio que el riesgo de padecer asma es tres
veces mayor en pacientes que sufren rinitis.

Por otro lado, aquéllos diagnosticados con alergias
alimentarias tienen 3,30 (IC 95 % 1,79-6,11) veces
mayor probabilidad de desarrollar asma, respecto
a quienes no. Avila y colaboradores,® en el 2005,
establecieron que un 6 % de los menores de tres
afios con alergias alimentarias desarrollé asma
secundariamente. Segun nuestro estudio, el 73 %

de los nifios con historia de alergias alimentarias
desarroll6 asma. Esta diferencia en valores
probablemente se debié a que nuestro universo
incluy6 nifios de dos a doce afios de edad y no solo
a menores de tres afos.

Nifios con antecedentes familiares de asma
presentaron 3,56 (IC 95 % 2,29-5,54) veces mayor
probabilidad de desarrollar asma. Asi mismo,
quienes presentaban antecedentes familiares de
atopia tenian 1,57 (IC 95% 1,03-2,38) veces mayor
probabilidad de desarrollar asma. Los resultados
obtenidos para ambas variables son comparables
con el estudio realizado en el 2003 por la Sociedad
Peruana de Neumologia, en el que se calcul6é un
valor de OR de 4,14."
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Aquéllos con diagnéstico previo de neumonia
presentaron 8,2 (IC 95 % 2,4-27,9) veces mayor
probabilidad de desarrollar asma. La neumonia
juega un papel importante en la aparicion del asma,
como lo demuestra un estudio realizado en Tucson,
Arizona (1999),%' en el que los nifios que sufrieron
neumonia antes del tercer ano de vida mostraron
una incidencia dos veces mayor de asma (OR = 1,6)
a los seis y once afnos de edad, lo cual concuerda
con nuestros resultados.

La probabilidad de desarrollar asma entre los nifios
con HP de bronconeumonia fue 8,4 (IC 95 % 2,8-
24,5) veces mayor, resultando ser nuestro principal
factor de riesgo. Segun Castro y colaboradores,?'
en 1999, esta variable formé parte de un conjunto
de infecciones de las vias aéreas que representd un
riesgo dos veces mayor para el desarrollo de asma;
tal como queda demostrado en nuestro estudio, atin
cuando fue analizada de forma independiente.

Con respecto a la HP de bronquiolitis, la probabilidad
de desarrollar asma fue 3,7 (IC 95 % 2,1-6,3) veces
mayor. Se obtuvo resultados similares en un estudio
realizado en Suecia, en 2005, donde 23 % de
los nifios que sufrieron infeccion por virus sincitial
respiratorio, que es el principal agente etiolégico de
la bronquiolitis, desarrollé asma. En nuestro trabajo,
el 73 % de los nifios con bronquiolitis desarrolld
asma.

Para aquéllos con edad gestacional menor de 37
semanas, la probabilidad de desarrollar asma fue
2,4 (IC 95 % 1,83 —3,94) veces mayor. En el estudio
llevado a cabo por la doctora Lucas en el 2004,
en Paises Bajos,® se refiere que el aumento de la
vulnerabilidad en nifios nacidos prematuramente,
pudiera estar relacionado con el pobre desarrollo
del tracto respiratorio durante las primeras semanas
de vida y, de esta forma, contribuir con el desarrolio
de asma.

Por ultimo, la probabilidad de desarrollar asma
entre los nifios cuyo periodo de lactancia materna
exclusiva fue menor de cuatro meses es 1,55 (IC
95 % 1,23 — 1,91) veces mayor, que en nifios que
la recibieron por mas tiempo. Esto coincide con los
resultados del estudio realizado en 1999 por Oddy,*®

donde se demostré que la introduccion de otra leche
antes de los cuatro meses estuvo asociada con una
mayor frecuencia de diagnéstico médico de asma
(OR =1,25; 1C 95 % 1,02 — 1,52).

El nivel socioeconémico, tabaquismo familiar, HP
de dermatitis atopica, y bajo peso al nacer no
fueron estadisticamente significativas por lo que no
se valoro su nivel de asociacion con el desarrollo
de asma. Las dos primeras pudieron haber sido
afectadas por el recelo del acompanante adulto
para comunicar estos datos.

Los resultados atribuibles a la variable HP de
dermatitis atopica difieren de los obtenidos por
Fernandez y colaboradores en Murcia,” en el 2004,
donde los individuos que la presentaron mostraron
un riesgo 3,85 (IC 95 % 2,74-5,42) veces mayor de
desarrollar asma.

Los resultados correspondientes a la variable
bajo peso al nacer no son comparables con los
propios de Vrijlandt y colaboradores'” en el 2006,
donde la tasa de asma fue tres veces mayor en los
infantes de bajo peso al nacer en relacién con los
de adecuado peso al nacer.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los nifios con HP de: bronconeumonia, neumonia,
rinitis alérgica, bronquiolitis, alergia alimentaria;
HF de: asma, atopia; edad gestacional y lactancia
materna exclusiva menor de cuatro meses
presentan mayor riesgo de desarrollar asma.
Estos hallazgos nos permiten sugerir medidas de
prevencion que disminuyan tales riesgos, como la
vacunacioén contra el neumococo y la promocién
de lactancia materna exclusiva mayor o igual a
cuatro meses.
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