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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la obesidad como factor de riesgo en el desarrollo de
asma, en nifios de 5 a 10 afios de edad, Centro de Alergias Mufioz, Enero 2017-Diciembre
2019

Material y Métodos: el estudio se realizé en base a la metodologia de investigacion con un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, serie de casos y controles, en
un universo de 240 pacientes, obteniendo datos de la revision de registros de pacientes e

historias clinicas electronicas del Centro de Asma y Alergias, Mufioz

Resultados: De los 240 pacientes en el periodo de estudio, se registraron 101 pacientes con
diagnostico de asma bronquial, donde la edad de predominio es de 5 afios con 47 casos
(19.58%), sexo masculino 57 casos (23.75%), existen 41 casos de pacientes con IMC normal
(17.08%), 28 pacientes (11.66%) con sobrepeso, prevalece el antecedente de lactancia
materna exclusiva con 39 casos (16.25%), la alimentacion mixta con 33 casos (13.75%),
sobresale la exposicién a mascotas con 83 casos (34.5%) y exposicion a humo de tabaco con
81 casos (33.75%), se evidencio que no existen antecedentes médicos familiares en 53 casos
(22.08%) y en los antecedentes de marcha atdpica, la dermatitis atopica es la que mas se
destaca con 48 casos (20%).

Conclusion: Segun la investigacion realizada en nifios de 5 a 10 afios de edad en el Centro de
Alergias Mufioz del periodo Enero 2017-Diciembre 2019 se evidencia que la mayoria de
pacientes asmaticos estudiados tienen un IMC normal seguido de sobrepeso y riesgo de
sobrepeso lo que constituye que a largo plazo si no se mejora el estilo de vida de los
pacientes va a convertirse en obesidad, por lo tanto es imprescindible concientizar a la
sociedad y en efecto educar al nacleo familiar la importancia del chequeo médico y

nutricional.

Palabras claves: Asma bronquial, obesidad, factor de riesgo, marcha atdpica, indice de masa

corporal.



SUMMARY

Objective: To determine the impact of obesity as a risk factor in the development of asthma
in children between 5 and 10 years of age, Mufioz Allergy Center, January 2017-December
2019.

Material and Methods: The study was conducted based on the research methodology with a
descriptive, retrospective and cross-sectional study, a series of cases and controls, in a
universe of 240 patients, obtaining data from the review of patient records and electronic
medical records of the Asthma and Allergy Center, Mufioz.

Results: Of the 240 patients in the study period, 101 patients registered with a diagnosis of
bronchial asthma, where the age of predominance is five years with 47 cases (19.58%), male
sex 57 cases (23.75%), there are 41 cases of patients with healthy BMI (17.08%), 28 patients
(11.66%) with overweight, the history of exclusive breastfeeding prevails with 39 cases
(16.25%), mixed feeding with 33 cases (13.15%), exposure to pets stands out with 83 cases
(34.5%) and exposure to tobacco smoke with 81 cases (33.75%), it was evident that there is
no family medical history in 53 cases (22.08%) and in the history of atopic march, atopic
dermatitis is the most prominent with 48 cases (20%).

Conclusion: According to research carried out in children from 5 to 10 years of age in the
Mufioz Allergy Center of the period January 2017- December 2019, the majority of asthmatic
patients studied have a healthy BMI followed by overweight and risk of overweight. It
constitutes than in the long term, if the lifestyle of patients is not improved will become
obese. It is, therefore, essential to raise awareness in society and indeed to educate the family

nucleus about the importance of medical and nutritional check-up.

Keywords: Bronchial asthma, obesity, risk factor, atopic march, body mass index.
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IV. CAPITULOII
1. INTRODUCCION

La enfermedad asmatica es una patologia crénica de distribucion mundial que ataca
principalmente a los nifios. Un estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia
muestra que hay una incidencia que varia de pais en pais con un porcentaje del 6 al 30% el
cual puede avanzar en los proximos afios La misma que ha ido en aumento, ya sea en el
diagnostico o la prevalencia por lo cual se menciona que alrededor del mundo hay 300
millones de personas las cuales padecen de esta enfermedad y se cree que llegara a los 400
millones para el 2025. (Munayco C,Arana J, Torres-Chang J,Saravia L, Soto-Cabezas, 2019)

El asma es un proceso inflamatorio grave de las vias aéreas con la intervencion de varias
células cebadas, eosinodfilos, neutréfilos, linfocitos T, macréfagos y células epiteliales que
provocan episodios repetitivos de tos que se da por la noche, sibilancias, dificultad al respirar
y opresion tordcica. Estos son los sintomas que se asocian con una larga y variable
obstruccion bronquial, que la mayoria de veces es reversible con el tratamiento.
(Baeza,Bacad, 2018)

La obesidad es un factor de riesgo adquirido en las sociedades desarrolladas en la infancia y
adolescencia, por lo tanto el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema grave de salud
publica, la Organizacion Mundial de la Salud le ha denominado como la “Epidemia del Siglo
XXTI”. (Briz,Cos, Amate, 2019)

La obesidad infantil aumenta el riesgo de padecer enfermedades progresivas en la etapa adulta
tales como hipertension, diabetes, hiperlipoproteinemia, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. Segun las ultimas estimaciones de la International Obesity Task Force uno de
cada diez nifios en etapa escolar padece de sobrepeso, esto quiere decir, alrededor de ciento
cincuenta y cinco millones de nifios a nivel mundial son obesos en edades entre 5-17 afos.
(Briz,Cos, Amate, 2019)

A nivel de América Latina, los estudios de prevalencia presentan datos variados dependiendo
de los niveles sociales y regiones, que oscilan entre 24-27% en Argentina, 22-26% en Brasil,

10% en Ecuador, 21% en Meéxico, 22-35% en Paraguay y 3-22% en Perd. El alto porcentaje
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de sobrepeso méas obesidad se encontraba por encima del 20% en los paises estudiados
(Braguinsky, 2018)

El aumento similar del asma y sobrepeso ha generado la prediccién que ambas enfermedades
pueden estar de alguna manera relacionadas, tanto en la etapa adulta como en la nifiez.
Fisiologicamente, se han postulado al menos 5 posibles mecanismos biolégicos (Castro-
Rodriguez, 2019).
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas de salud pablica méas importantes en
paises desarrollados y con economias en transicion. A medida que aumenta la prevalencia de
la obesidad, también lo hace la prevalencia de las comorbilidades asociadas a ella, la obesidad
es un factor de riesgo para el asma incidente y prevalente. La interrelacion entre la obesidad y
el asma comprende interaccion compleja de factores bioldgicos, fisiolégicos y ambientales. El
asma en pacientes obesos a menudo es grave y dificil de controlar. (Nyenhuis, Anne e Dixon
Sharmilee Maria, 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cataloga que existen unos 300 millones de
pacientes con asma en el mundo y que es la enfermedad crénica mas comdn entre los nifios
ademas mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos bajos y

medios-bajos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos se han registrado 2,745 casos de asma
hasta en el 2014 y es considerada una de las enfermedades de mayor morbilidad en la nifiez.
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos , 2014)

El estudio AIRLA determind que en Ecuador se reporta una prevalencia general de asma de
10,9%. Ademas, que el 55% de ellos en edad infantil reportaron tener ausentismo escolar.
(Ocampo, J; Gaviria, R; Sanchez, J, 2017)

En la sociedad no se ha determinado el impacto que causa la obesidad en los pacientes
pediatricos con asma, sin embargo, segun los estudios mencionados se reconoce que la
relacion entre la obesidad y el asma constituyen un problema debido a sus repercusiones en la
salud y al impacto en la calidad de vida de los mismos.

Lamentablemente no se conoce con exactitud la incidencia de la obesidad en nifios con asma e
incluso de otros factores que agravan la enfermedad. Por lo antes mencionado, la presente
investigacion plantea determinar el impacto de la obesidad en pacientes asmaticos mediante la
aplicacion de los patrones de crecimiento infantil relacionados al peso, ademas se plantea
investigar el estado nutricional de los mismos, puesto que la dieta alimentaria constituye un

factor importante para el desarrollo del nifio.
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1.2 JUSTIFICACION

Se conoce como asma a la afeccion respiratoria que posiblemente resulta de la relacion
compleja entre varios factores ambientales y genéticos convirtiéndose esto en un problema de
salud de alta magnitud que afecta a la mayoria de personas a nivel mundial sin distincion de
clases sociales, asociandose con la obesidad resulta ain un problema maés grave para la salud

publica y su prevalencia va en ascenso.

En el transcurso del afio 2017 la permanencia a nivel mundial del asma fue de noventa y tres
por cada mil habitantes; de igual manera se evidenciaron 296 muertes a causa de esta
enfermedad, para un indice de mortalidad de 2.6 por 1.00000 de habitantes. Cabe resaltar que
las estadisticas de los Gltimos afios evidencia que fallecen mas mujeres que hombres a causa
de esta patologia. ( (Report, The Global Asthma, 2019)

A lo largo de los estudios realizados se han identificado numerosos factores de riesgo para
que se genere el asma, aunque la naturaleza exacta no se ha definido por completo. En la
sociedad actual el asma y la obesidad es una realidad que afecta a la mayoria de nifios. A
medida que incrementa la prevalencia de la obesidad, también lo hace la prevalencia de las
comorbilidades asociadas con ésta. Por lo cual, es primordial que los profesionales de salud
identifiguen a los nifios con esta patologia para que se pueda brindar oportunamente

asesoramiento y tratamiento de la obesidad ademas de su afeccidn respiratoria.

Analizando el contexto, el presente proyecto cuenta con datos estadisticos locales que ain no
han sido sistematizados y que ayudaran a reconocer la obesidad como factor de riesgo en el
asma, por lo cual se considerara el manejo del tratamiento con esto se pretende concientizar a
la sociedad en general la importancia de mantener un buen estado nutricional en los nifios que
estdn afectados por el asma bronquial controlando su dieta alimenticia para prevenir la
obesidad, mejorar su alimentacion y evitar posibles complicaciones del asma. Ademas, se
dara a conocer al nucleo familiar, varios factores de indole multicausal que agravan esta
enfermedad, mismos factores que podran ser controlados evitando la exposicion del nifio o su
desencadenante a la crisis asmatica y con ello se mejorara el medio en el que convive.
También esta investigacion aportara datos relevantes como base para futuros estudios que

resultan importantes para los profesionales de salud.
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1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar el impacto de la obesidad como factor de riesgo en el desarrollo de asma, en nifios
de 5 a 10 afos de edad, Centro de Alergias Mufioz, Enero 2017-Diciembre 2019

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Establecer la relacion entre el estado nutricional y el asma segun las curvas de
crecimiento de la OMS

> Investigar si el paciente recibio lactancia materna exclusiva o no durante los primeros
6 meses de vida como factor dietetico principal.

> ldentificar otros factores de riesgo que agravan el asma en los pacientes pediatricos
como edad, sexo, exposicion al humo de tabaco, exposicion a mascotas,
antedecedetes familiares de asma o atopia y antecedentes patologicos personales de

marcha atopica.
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1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Definicion

Es denominada asma aquella enfermedad heterogénea con diferentes fenotipos y sintomas
variables lo cual se presenta en la nifiez, causada por una inflamacién crénica de las vias
respiratorias, en la cual actian numerosas células y mediadores de la inflamacién con hechos
recurrentes de hiperrespuesta, hiperreactividad bronquial, hipersecrecion de las glandulas
mucosas, infiltrado inflamatorio, dafio epitelial y microvascular, teniendo de base un proceso
inflamatorio el cual ocasiona obstruccion inestable al flujo aéreo que puede ser total o
parcialmente reversible con ayuda de medicamentos o de igual manera puede revertirse de
manera espontanea, esta enfermedad esta estipulada en parte por factores como edad, sexo,

factores genéticos y exposicion ambiental. (Garcia de la Rubia, Perez Sanchez, 2019)
1.4.2 Epidemiologia

Datos epidemiologicos de dicha enfermedad ha ido en acenso durante los Ultimos afios,
ubicandose a nivel mundial en segundo puesto dentro de las enfermedades crénicas mas
frecuentes de consulta pediatrica, destacandose la alergia como la primera causa. (Guia

Espafiola para el Manejo de Asma, Gema, 2017)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, aproximadamente ciento cincuenta millones
de personas padecen esta enfermedad y los casos de mortalidad se aproximan a los dos
millones cada afio. En Ecuador, se estima que el asma aqueja al 7% de la poblacion. Gonzalo
Lazcano, alergdlogo y pediatra del Hospital Militar, manifiesta que se presenta en nifios de 5
a 10 afios de edad representando el 80% de la consulta diaria. Por este motivo se requiere
medicinas y vacunas por tiempo indefinido para asi conservar la estabilidad del paciente. Es
de suma importancia que se de atencion médica 'y tratamiento oportuno para poder mejorar la
calidad de vida del paciente considerando que la afeccion es tratable y se puede controlar pero
no tiene cura. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013)

A nivel de América Latina existen mas de cuarenta millones de personas con esta enfermedad.
En Ecuador existe una prevalencia de 10.9 %, de acuerdo con los datos del Instituto

Ecuatoriano de Estadistica y Censos, durante el afio 2010 se registraron 3 275 casos nuevos de
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esta enfermedad. Se conoce que una crisis por asma puede darse por muchas causas, las mas
comunes son las infecciones respiratorias, las cuales afectan a unos 100. 000 ecuatorianos, de
los cuales la mayor parte son nifios, un estudio realizado por Asthma Insights and Reality in
Latin América registro que en el Ecuador el 55 % es causa de ausentismo escolar en los nifios

sin embargo el 37 % de los adultos presentan ausentismo laboral. (Inec, 2018)

1.4.3 Fisiopatologia

El asma es una enfermedad de tipo inflamatorio que determina la resistencia al flujo aéreo de
la via respiratoria. Por lo cual estan presentes algunos tipos de células y varios mediadores
gue provocan mecanismos como inflamacion, obstruccion, hiperrespuesta y remodelado de la
via aérea. Los efectos de la inflamacidn de las vias respiratorias se desarrollan principalmente
en el tracto respiratorio superior y la nariz, pero los efectos fisiopatologicos se manifiestan en

los bronquios de mediano calibre. (Garcia Alvarez, Solis, 2019)

El mecanismo inmunolégico en el cual puede actuar o no la Inmunoglubulina E, la cual es la
primera causa de procesos alérgicos y atopia. Inicialmente, las células presentadoras de
antigeno muestran el alérgeno a los linfocitos Th2. Luego los linfocitos Th2 activados
provocan la formacion de interleucinas como: 4, 5,13 y de moléculas de adhesion, por lo cual
activan a los linfocitos B que producen Inmunoglobulina E especifica y la Inmunoglobulina E
se pega a los receptores de mastocitos, eosinofilos, basofilos los cuales provocan

sensibilizacion del paciente.

El aumento de la duracion de la crisis asmatica provoca es el estrechamiento de la via aérea 'y
la respuesta inmediata que se da a la obstruccion del flujo aéreo la cual puede ser reversible.
La bronco-constriccion de la musculatura lisa bronquial, que se da en respuesta a varios

mediadores y neurotransmisores, es reversible mediante medicamentos broncodilatadores.

En su proceso fisiopatologico la hinchazon de la via aérea se da debido al aumento de
extravasacion microvascular en respuesta a los mediadores lo cual puede darse durante un
evento agudo. El engrosamiento de las paredes de los bronquios, es debido a los cambios
estructurales denominados remodelamiento, es de suma importancia cuando la enfermedad es
aln mas grave y no retorna totalmente mediante el tratamiento habitual. La hipersecrecion

mucosa, ocasiona obstruccion de la luz bronquial debido al incremento de secrecion y
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exudados inflamatorios .El estrechamiento de la via aérea que se da en pacientes con asma en
respuesta a estimulos que resultan inofensivo en nifios normales. Es llamada Hiperrespuesta
bronquial la cual estd netamente ligada a la inflamacion, a la reparacion de la via aérea, a la
disfuncion neurorreguladora y a factores de tipo hereditarios lo cual es reversible con

tratamiento.

1.4.4 Factores de riesgo

El asma es una enfermedad multifactorial y poligénica en la cual se diferencian distintos

factores que desencadenan los sintomas.
Factores Genéticos

El asma tiene un elemento hereditario complejo, en el que varios genes estan inmersos e
interactdan entre ellos, si sus familiares de primera linea padecen asma es un factor de riesgo
para su desarrollo, asi como la semejanza en gemelos idénticos, con una posibilidad hasta del
60%, ademas la presencia o historia de atopia se considera que aumenta entre diez y veinte

veces el riesgo de sufrir asma.

En el desarrollo del asma existen genes involucrados directamente que se dividen en 4 areas:
produccion de Anticuerpo-Inmunogobulina E que es muy esencial para las personas que
tienen reacciones alérgica frecuentes a la que se la conoce como atopia, expresion de la
hiperrespuesta, generando de mediadores sobre la inflamacion estas son: citocinas,
quimiocinas, factore de crecimiento y determinacion de nivel de respuesta del sistema
inmune. Por otro lado existen genes que tienen la capacidad de poder modificar la respuesta a
los glucocorticoides y leucotriénos. Por lo tanto, estos marcadores genéticos presenten un
gran interés, tanto como factores de riesgo en la patogénesis como determinantes de la

respuesta al tratamiento. (Mendez, Echeverria ,Baquero, 2016)

La Obesidad es un factor de riesgo de suma importancia en el cual se tiene como resultado la
reduccion total del volumen y la capacidad pulmonar, lo que provoca el estrechamiento de la
via aerea. Esto se vuelve en un patron delimitado, secundario a la acumulacién de grasa en el
torax que como consecuencia lleva a un estado de inflamacion sistémica en bajo grado que
puede actuar sobre los pulmones, generando exacerbaciones de la crisis asmatica. Esta

inflamacion se da por la produccién de péptidos bioactivos del tejido adiposo con funciones
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locales, sistéemicas y la concentracion de adipocitocinas, leptina, resistina, proteina
estimuladora de acilacion, inhibidor de la activacion del plasmindgeno, los cuales se
encuentra elevado en individuos obesos, favoreciendo asi la inflamacion sistémica cronica.
(Martinez Aguilar, 2019)

El sexo masculino no es un factor agravante del asma sin embargo se considera que tiene
mayor predisposicion para desarrollar la misma por lo cual se presenta dos veces mas en
nifios que en nifias y durante la pubertad esta diferencia se desvanece y hace frecuente en la

mujer cuando es adulta. (Garcia,Merino,Fernandez, Blanco, 2019)

Los alérgenos provocan exacerbaciones asmaticas, por lo cual se considera como la primera
causa de alergia respiratoria a los &caros, diversos estudios de muestran que la sensibilizacion
a los alérgenos de los acaros del polvo, epitelio de mascotas principalmente del gato y perro,
son factores que van a depender de la exposicion para poder desencadenar los sintomas del
asma en los nifios. Algunos alérgenos que son derivados del polvo de la casa muestran
sensibilizacion que estd relacionada directamente con la exposicion. Por lo tanto esta
enfermedad se presenta en menor numero en nifios de la parte rural. (Tebruegge,Ritz,Curtis,
2017)

Infecciosos: El epitelio respiratorio funciona como una barrera de proteccidén que aisla el
ambiente externo del medio pulmonar interno y controla las permeabilidades inter y
transcelular para que puedan pasar patdégenos inhalados y dar paso a las células presentadoras

de antigenos implicadas en la respuesta inflamatoria inmune.

Los virus respiratorios sincitial y para influenza originan algunos sintomas parecidos al
fenotipo de asma. Algunos estudios en nifios con diagndstico de virus respiratorio sincitial
muestran que un cuarenta por ciento padecera de sibilantes o podrian presentar asma en el
futuro. Cabe indicar que algunas infecciones respiratorias que se presentan en la infancia
como el sarampién pueden ayudar a desarrollar inmunidad ante la presencia del asma. la
infeccion que ayuda a reducir el riesgo de asma es la anquilostoma en relacion a las demas
infecciones parasitarias las cuales no tienen la capacidad de proteger contra esta enfermedad.
Las infecciones virales estimulan el sistema inmunitario de los nifios hacia la via no alérgica

para proteger del desarrollo del asma al estar expuesto tempranamente.
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La frecuente exposicion al humo de tabaco de la madre provoca como causa postnatal un
mal funcionamiento pulmonar y varios episodios sintomaticos de asma. Esta demostrado que
la exposicion pasiva al humo del tabaco genera un alto indice de riesgo para que se de la
enfermedad respiratoria, el tabaco contiene cuatro mil componentes toxicos que desencadenan
un incremento del nivel de inmunoglobulina E en fumadores activos y pasivos actualmente
se estima que una vez ya desarrollada la alergia , el contacto del paciente con el tabaco
desencadena una serie de sintomatologia més aguda aumentando la gravedad paulatinamente,
el numero de atenciones urgentes asi como también hospitalizaciones, dando lugar a una

ineficacia de respuesta al tratamiento.

Los infantes que estan expuestos a familias compuestas por personas fumadoras activas
presentan mas signos de alergia, de la misma forma sucede con los nifios de madres
fumadoras suelen presentar varas infecciones respiratorias con mas frecuencia y son 4 veces
mas propensos ha desarrollar sibilancias durante el primer afio de vida. Si presentan una
reaccion atopica, suelen tener mas exacerbaciones asmaticas y tienden a tener un diagndstico

de asma mas severo.

La contaminacién ambiental: depende mucho de las condiciones ambientales juegan un
papel muy importante en determinacion del impacto y un posible desarrollo del asma
bronquial. Varios factores, como: la temperatura, humedad, la presion atmosférica y los
contaminantes del aire, interactian para influir en la presencia de asma, Varios contaminantes
del aire estudiados son materiales de particulas, como el: dioxido de nitrégeno, didxido de
azufre y ozono mostrando la asociacion directa entre su presencia en el aire y la gran

incidencia de asma en las personas expuesta al aire.

El clima es uno de los mayores desencadenantes para que exista la presencia de
sintomatologia de asma y alergia. Cuando existen condiciones de humedad en gran magnitud
se vuelve automaticamente uno de los factores de riesgo para que se desarrolle un problema
de asma agudo, incitado probablemente por las esporas de los hongos causados por el
fenomeno de la humedad. EI viento que transporta muchas particulas irritantes y alergénicas
también se vuelve un desencadénate para padecer enfermedades respiratorias y con mas
frecuencia cuando los vientos alcanzan correntadas fuertes .La Organizacién Mundial de

Alergia, el calentamiento global afectara el comienzo, el tiempo de duracion y la intensidad

Campus Morte | An Antonio Jose de Sucre, Km 1« via a Guano | Teléfornos: (5G3-3) 3730880 - ExtL: 1255 - 2212

14



DIRECCION ACADEMICA
VICERRECTORADOD ACADERMICD

UNACH-RGF-01-04.01

de la temporada de polen, por otro lado el indice de exacerbaciones de asma por la
contaminacion del aire, las infecciones respiratorias, la inhalacién de aire frio que repercuten

directamente en la salud.

Dieta: los nifios que han mantenido una alimentacion a base de férmula, con proteinas de soja
tienen mayores episodios de sibilantes y sintomas de alergia durante el periodo de lactancia en
comparacion a los infantes alimentados exclusivamente con lactancia materna. EI aumento
progresivo de consumo de alimentos procesados y reduccion de antioxidantes, el incremento
de &cidos grasos omega-6 poliinsaturados, y la disminucién de acidos grasos omega-3
poliinsaturados ha contribuido con el incremento de asma y enfermedades atdpicas. (Garcia
de la Rubia, Perez Sanchez, 2016)

Varias de las enfermedades alérgicas medidas por IgE se nombran como enfermedades
atopicas; las mas frecuentes son alergia algunos alimentos, dermatitis, conjuntivitis y asma. El
40% de la poblacion por lo general produce un indice de inmunoglobulina ante los alérgenos
del medio ambiente. A pesar de la naturaleza hereditaria de la atopia, esta no obedece a un
patron simple de herencia, intervienen varios genes que participan en su patogenia e
interactian con los factores ambientales, que condiciona una presencia incompleta de la

enfermedad atopica.

La marcha atdpica es una manera de instaurar la evolucion de la enfermedad alérgica desde el
momento de la sensibilizacion hasta cuando presenta la aparicion de los primeros sintomas
clinicos. Desde un punto de vista inmunoldgico se relaciona con la aparicion de IgE
especificas, primero sensibilizacion-alergia a los alimentos, dermatitis atopica, asmay RCA,
por lo cual es considerado como el principal factor asociado para que un nifio presente la

probabilidad de un asma persistente y no un asma transitorio (Gonzalez, Arancibia, 2017)

Asma
Dermatitis atopica

Alergia alimentaria
o 2 3 4 5 6 7 8 9
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IMAGEN 1 Presentacion de sintomas aléraicos de Marcha Atopica

Fuente: (Boletin Anmn, 2012)

1.4.5 Caracteristicas clinicas.

Los sintomas que contribuyen a la identificacion de esta patologia son principalmente: Tos,
dificultad respirar, sibilancias y opresién toracica que puede intensificarse en la noche con

disnea espiratoria.

La sintomatologia aparece cuando el paciente practica ejercicio fisico, presenta infecciones
de tipo viral, se encuentra expuesto a diferentes agentes aeroalérgenos, cambios bruscos de
clima, experimentan diferentes emociones tales como llorar, reir, frustracion niveles estrés.
(Navarrete, Sienra, & Pozo, 2016)

1.4.6 Clasificacion

El asma infantil se presenta primordialmente de manera episddica, muy pocas veces con crisis
graves y sintomas leves. La gravedad del asma esta ligada a la presencia de la sintomatologia
que involucra el nimero de crisis: en especial si el nifio tolera el ejercicio y la sintomatologia
por la noche, la necesidad de un broncodilatador y valores de la exploracion funcional
respiratoria. En nifios pequefios donde no es posible realizar el estudio de funcién pulmonar,

se clasifica la gravedad dependiendo la sintomatologia.

En el infante se definen dos patrones principales, el asma episddica y asma persistente. El
asma episodica suele presentarse de manera ocasional o frecuente, siempre va a depender del

numero de crisis que sufra el nifio mientras que el asma persistente es moderada o grave

e Asma episodica ocasional: se caracteriza porque los episodios son de pocas horas o
dias de duracion se cataloga en menor de uno cada 10 o 12 semanas y maximo 4 a 5
crisis al afio, es casi asintomatico y tiene buena tolerancia al ejercicio, en cuanto a la
funcién pulmonar, el FEV1 (volumen espiratorio forzado en el primer segundo) es
mayor al 80% y la variabilidad del PEF (flujo espiratorio maximo) menor al 20%

e Asma episodica frecuente: se caracteriza porque los episodios se dan uno cada 5-6

semanas y maximo 6-8 crisis al afio, es asintomatico y se auscultan sibilancias con

Campus Morte | An Antonio Jose de Sucre, Km 1« via a Guano | Teléfornos: (5G3-3) 3730880 - ExtL: 1255 - 2212

16



DIRECCION ACADEMICA

: UNACH-RGF-01-04.01
VICERRECTORADD ACADEMICO

esfuerzos intensos, en cuanto a la funcion pulmonar el FEV1 es mayor al 80% y
variabilidad PEF menor al 20%

e Asma persistente moderada: los episodios son mayor de uno cada 4-5 semanas, los
sintomas son leves, se auscultan sibilancias con esfuerzos moderados y los sintomas
nocturnos se dan en menos o de dos noches por semana. En cuanto a la medicacion de
alivio se van a utilizar los agonistas b adrenérgicos de accion corta. En cuanto a la
funcién pulmonar el FEV1 es mayor a 80% y/o menor al 80% y variabilidad PEF
mayor a 20% y menor al 30%

e Asma persistente grave: los episodios son frecuentes, se auscultan sibilancias con
esfuerzos minimos, los sintomas nocturnos se dan en mas de 2 noches por semana, en
cuanto a la medicacion de alivio se utilizaran los agonistas beta adrenérgicos de accion
corta 3 dias por semana. En cuanto a la funcion pulmonar el FEV1 es menor 70% v la
variabilidad PEF mayor al 30%

Se recomienda realizar la clasificacion cuando el paciente aun no dispone de tratamiento y se
debe tomar en cuenta que para tipificar correctamente el asma es necesario identificar, ademas
de la gravedad, los factores desencadenantes y el grado de control de los mismos. (Comité
Ejecutivo de GEMA, 2019)

1.4.7 Diagnostico

Para la evaluacion de un diagnostico de asma se establece principalmente por la
sintomatologia clinica y la demostracion de la obstruccion reversible y la hiperreactividad

bronquial
Diagnostico clinico

Para un diagnostico de asma infantil se inicia con el reconocimiento de las caracteristicas

particulares de los sintomas mas comunes que provocan los episodios respiratorios.

Se determina a un nifio que presente tres 0 mas crisis de broncoespasmo, independientemente

de la edad, debe ser sometido a un estudio.

Para la elaboracion de un diagnostico de asma bronquial como un punto clave e importante es
la elaboracion de un buen historial clinico del paciente, la evaluacion contendra un analisis
familiar con todos los detalles del entorno familiar, para poder investigar los factores que
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desencadenaron el episodio y los sintomas que presenta. Ademas, se debe considerar cada uno

de los indicadores de probabilidad para el diagnéstico de asma.

e Indicadores de alta probabilidad: se caracteriza por sintomas frecuentes, de
predominio nocturno o de la mafiana, sintomas que se presenten luego del ejercicio
fisico, 0 que se desencadenen con la exposicion al el aire frio y seco, exposicién a
mascotas, con la presencia de emociones como la risa ademas antecedente familiar de
atopia, alergia 0 asma y antecedente personal de atopia y alergia

e Indicadores de baja probabilidad: se caracteriza por sintomas exclusivamente con
catarros aislados en ausencia de sibilantes o dificultad respiratoria pueden darse
durante un episodio de crisis asmatica, la auscultacion sin alteraciones, la espirometria

normal y hay ausencia de respuesta al tratamiento con broncodilatador.

Ademés de la historia clinica, la exploracion fisica del nifio es importante y debe ser
concienzuda y que contribuya a un buen diagndstico diferencial en las fases iniciales del
estudio. Hay que poner atencion en la exploracion fisica del sistema respiratorio en busca de
rinitis cronica, en la caja toracica observando deformidades y en la piel inspeccionando que
existiera dermatitis atopica. En los menores de seis afios, el diagnostico estd basado
especificamente en una revisién completa de la historia clinica y sintomatologia de asma;
mejorando el diagndstico diferencial de asma, para evitar la realizacion de exploraciones
complementarias. Cabe mencionar que en su mayoria los nifios que presentan asma empiezan
sus sintomas los primeros afios de vida y se hace mas grave la atopia materna, ya que es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de asma y de sibilancias recurrentes que

persisten durante toda la infancia.

La atopia se encuentra presente en la mayoria de infantes asmaticos de mas de 3 afios de edad
y una elevada inmunoglobulina E especifica para trigo, clara de huevo, o alérgenos inhalantes
como los acaros y la caspa de gato, son predictores de asma en la infancia tardia, una gran
proporcion de nifios por debajo de los 5 afios van a padecer de episodios de sibilantes
recurrentes, estos estan comunmente asociados a la infeccion respiratoria superior, ocurriendo

en esta edad alrededor de 6 a 8 veces por afio.

En el nifio mayor de 6 afios, se recomienda realizar exploraciones diagndsticas de funcion

pulmonar, luego al cabo de 3-6 meses y después periédicamente, como una vez al afio. El
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asma es mas sencilla diagnosticar cuando se detectan sibilancias y mantienen un buen
resultado con el tratamiento broncodilatador. Sin embargo, el diagndstico es incierto cuando
se basa solo en la sintomatologia. Ayuda si evaluamos el control de los sintomas durante las 4
Gltimas semanas y es importante identificar otros factores de riesgo si se diera para una

evolucion desfavorable. (Garcia De La Rubia & Perez Sanchez, 2016)
Funcion Pulmonar

La espirometria demuestra una obstruccion variable de los flujos espiratorios en un paciente
con sintomas de sospecha de asma, esta prueba es de eleccidn util para el diagndstico y
seguimiento del asma en nifios de mas de 6 afios y se debe realizar siempre con prueba
broncodilatadora. En esta prueba se mide el volumen de aire espirado durante un esfuerzo
espiratorio maximo, y se realiza indicandole al paciente hacer una inspiracion méaxima
mantenida durante 2-3 segundos luego procede a una espiracion lo mas rapida posible y

fuerte, prolongandola hasta alcanzar el vaciar por completo de los pulmones

Esta prueba de funcion pulmonar se debe realizar antes de aplicar un tratamiento
farmacoldgico ya que se puede disminuir la variabilidad y mejorar la funcién pulmonar por lo

que causa controversias para confirmar el diagnostico.

La mayoria de nifios con asma tienen un FEV1 dentro de los valores de referencia; que esto
no exceptla que posea asma, también se debe considerar que entre 70-85% de los nifios de 3
a 5 podrian ser capaces de realizar pruebas validas pero sugiriendo que el FEV1 deberia ser
sustituido por el FEV0,5 como valor mas util en ocasiones el tiempo de espiracion forzada de
los nifios puede ser muy corto de un segundo, y la diferencia en la reproductibilidad de las
pruebas puede ser de 150 ml o el 10% para la CVF y el FEV1, en lugar de 100 ml y el 5%.

Los valores espirométricos normales en pediatria son:
FEV1/FVC: en adolescentes y adultos > 75-80% y mayor de 90% en nifios.
FEV1y FVC >= 80%

En los nifos la relacion FEV1/FVC se relaciona mejor con la gravedad del asma que el FEV1.
La obstruccidon se define como un cociente FEV1/FVC < 80-85 (Garcia De La Rubia & Perez
Sanchez, 2016) (Asamblea de la GINA, 2016)
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Prueba broncodilatadora

Es repetir la espirometria forzada luego de administrar un broncodilatador, con el objetivo de
demostrar la reversibilidad de la obstruccién del flujo aéreo respecto a la situacion basal. La
reversibilidad es una caracteristica del asma, no se encuentra en todos los pacientes. Para su
realizacién se puede administrar al nifio 4 inhalaciones de 100 mcg de salbutamol con camara

espaciadora y repetir la espirometria a los 15 minutos.

Se dice que la prueba broncodilatadora es positiva cuando hay un incremento del FEV1 >0 =

al 12% del valor previo o del 9% del valor tedrico y/o > 0 = a 200 ml

Si la prueba broncodilatadora es negativa, pero hay sospecha clinica de asma podemos
realizar una prueba de provocacion, que mediante ésta medimos la hiperrespuesta bronquial

ante un estimulo indirecto.
Esta Prueba de provocacion se realiza de la siguiente manera:
1) Se realiza la espirometria forzada pre-ejercicio (basal)

2) Luego se pide al nifio realizar una carrera libre de 6-8 minutos de duracion con intensidad
para alcanzar una frecuencia cardiaca superior al 85% de la frecuencia maxima para su edad
(210-edad en afios). Se puede dar como valida una frecuencia de 175 lpm. EI méximo

episodio de broncoconstriccion ocurre entre los 3 y 15 minutos después del ejercicio.

3) Se realiza una finalizacion brusca, en que se suspendera la prueba y se le administrara un

broncodilatador al paciente.

Esta prueba se considera positiva cuando hay una caida porcentual del 15% respecto del valor
basal. (Garcia De La Rubia & Perez Sanchez, 2016)

Medicion del flujo espiratorio maximo

La medicion del flujo espiratorio maximo o llamado Peak flow y la monitorizacién de su
variabilidad realizada dos veces al dia durante 2 semanas, es una prueba til en varios infantes
que presentan asma, disefiada especialmente para adolescentes con sintomas no definidos y

nifios con un asma agudo.
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A nivel hospitalario se puede medir la fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeENO) como
medida no invasiva de inflamacion eosinofilica de las vias aéreas utilizando la medicion de
las concentraciones de 6xido nitrico exhalado o el recuento diferencial de eosinofilos en el
esputo cuyos recuentos altos reflejan una mayor obstruccion de las vias respiratorias, la
gravedad del asma y de la atopia, pero este método no se utiliza de forma rutinaria quedando

de momento para estudios de investigacion y areas especializadas.
Diagnostico de alergia

Para determinar los alérgenos implicados en la patologia del nifio con asma y con ello se

puedan aplicar medidas para la prevencion y tratamiento.

Pruebas cutaneas de alergia: En esta prueba se determinan los extractos segun los
neumoalergenos dominantes en el area geografica situacional. Estos test cutaneos se realizan
desde los primeros meses de vida; pero su interpretacion puede confundirse ya que en estos
nifios tiene la piel hiporreactiva. La prueba puede considerarse positiva cuando aparece una
papula de 2 mm de tamafio. Se debe evitar la administracion de antihistaminicos, minimo, 72

horas antes, pero se puede administrar histamina al 1% para el control.

IgE especifica: es una prueba cuantitativa, muy sensible y especifica, algunos laboratorios
disponen de una prueba de cribado previa por su costo alto: Phadiatop y Phadiatop infant.

Diagnéstico molecular. Es un procedimiento que identifica la IgE especifica frente a
componentes alergénicos purificados o recombinantes es decir se halla el agente etiologico
responsable de la clinica. Cuando los sintomas se reproducen con la exposicién, se considera

al paciente alérgico a ese alérgeno. (Aguado & Villalobos, 2019)
Otros estudios complementarios.

Los estudios complementarios no son la base del diagnéstico del asma, pero ayudan para

establecer un diagnostico diferencial.

» Hemograma completo. La eosinofilia es un hallazgo habitual en los nifios alérgicos, aunque

no es un parametro confiable porque se ve elevado en las parasitosis.

* Inmunoglobulinas y subclases. Se realizara para descartar inmunodeficiencias.
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« Radiografia de torax. No es una prueba de rutina en la evaluacion, pero se aplica en nifios
con sintomas atipicos o para descartar otros diagndsticos. El rx de térax es normal en los
periodos intercriticos de asma, y puede ser normal se observan signos de atrapamiento aéreo,
atelectasias o infiltrados difusos ocasionados por tapones de moco durante la crisis asmatica.
(Aguado & Villalobos, 2019)

1.4.8 Diagnostico diferencial.

Para un correcto diagnostico las pruebas complementarias deben realizarse de manera

individualizada segun la clinica del paciente y no de manera rutinaria.

En los pacientes pediatricos (6-11 afios), entre los diagndsticos a diferenciar tenemos:

v Bronquiectasias con tos productiva.

v’ Cardiopatia congénita con la presencia de soplos cardiacos.

v Tos crénica en la via superior aérea acompafiado obstruccion nasal y rinorrea.

v Presencia de cuerpos extrafios que se identifica por ser de inicio subito mas sibilantes
unilaterales.

v Tuberculosis que evidencia tos persistente con sintomas constitucionales y febricula.

v' Discinesia ciliar, se presentan infecciones recurrentes, tos productiva, sinusitis

v" Displasia broncopulmonar con sintomatologia desde el nacimiento y antecedentes de
ser prematuro.

v’ Fibrosis Quistica acompafiado de tos productiva de gran cantidad mas sintomas
gastrointestinales.

v" (Asamblea de la GINA, 2016) (Guia Espafiola para el Manejo de Asma, Gema, 2017)
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1.49 TRATAMIENTO

Un tratamiento temprano ayuda al control del asma, ademéas de prevenir las crisis y la

obstruccion cronica al flujo aéreo con esto se podréa reducir las tasas mortalidad en el infante.
Tratamiento Farmacoldgico

El paciente debe tener un control continuo y ajustarse estrictamente al tratamiento que se
instaure, si el paciente no se ha ajustado a sus anteriores tratamientos es necesario el aumento
progresivo en escalones terapéuticos con el fin de alcanzar un correcto control de la patologia,
tomando en cuenta también las medias no farmacoldgicas que se recomiende al paciente,
ademas el compromiso del paciente al adherirse al tratamiento y los factores de riesgo que
éste posea y puedan ser modificados

Entre los farmacos que se tiene para tratar el asma, son el farmaco de control o
mantenimiento, y el fa&rmaco de alivio o de rescate. Entre los medicamentos de control o
mantenimento se debe tomar en cuenta el modo de administracion ya que estos se toman a
diario por perioldos largos, estos incluyen los agonistas b2-adrenérgicos de accion larga
(LABA), glucocorticoides inhalados (GCI) o sistémicos, anticuerpos monoclonales anti-IgE
(omalizumab), antagonistas de los receptores de los leucotrienos (ARLT) y tiotropio.

Entre los medicamentos de alivio o rescate, que cumplen la funcidn de prevenir o tratar la
broncoconstriccion de forma vertiginosa, tenemos a los anticolinérgicos inhalados como el

bromuro de ipratropio y a los agonistas b2-adrenérgicos de accion corta (SABA).

Los glucocorticoides inhalados (GCl)son efectivos en especial en los nifios mayores de 3 afios
estos medicamentos son eficaces, coya que se ha podido obtener buenos resultados,
evidenciando mejoria en la clinica del paciente, asi como también mejoria funcional y alivio
en la inflamacion bronquial, con una calidad de vida mejorable, la disminucion de
exacerbaciones y por ende menor riesgo de hospitalizaciones, por lo que compone la primera
linea de tratamiento. Es recomendable iniciar con una dosis y posterior a ello el valorar su
grado de respuesta, teniendo presente que los GCI no modifican la historia natural de la
enfermedad, simplemente son farmacos seguros para el tratamiento del asma en nifios, pero

no son tan efectivos al utilizarse como tratamiento por lago tiempo, pero existe el tratamiento
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de propionato de fluticasona 200 pg que se pude utilizar por lago tiempo (5 afios) y no

ocasiona efectos adversos referente a la densidad mineral dsea.

Los antagonistas de los receptores de los leucotrienos (ARLT) son eficaces si se tienen un
buen régimen terapéutico ademas que si se asocia con GCI, no existe aumento de la dosis de
ARLT y ayuda a mejorar la sintomatologia del paciente, en nifios atopicos menores de 3 afios
con presencia de sibilancias recurrentes es de importante en reducir el nimero de crisis para

optimizar la funcién pulmonar.

La asociacion de LABA y GCI se recomienda en nifios mayores de 4 afios, el cual debe ser
administrado en conjunto y no solamente uno de ellos, ya que con esto se obtiene mejores
resultados con wuna evidente disminucion de exacerbaciones y disminucion de
glucocorticoides sistémicos en nifios, y esto se lo utilizara tanto como tratamiento de

mantenimiento, como de alivio, (estrategia MART).

Los anticuerpos monoclonales anti-IgE han demostrado eficacia terapéutica segun varios
estudios, con una disminucion de la dosis de GCI, ademas de mejoria de la calidad de vida,
disminucion de crisis y mejor riesgo de ser hospitalizados. (Comité Ejecutivo de GEMA,
2019)

ESCALONES TERAPEUTICOS.

1 Sin medicacion
de control
2 GCl dosis baja
= o
+ Evaluacion ? ARLT
_ del = 3 GCI dosis medias
g cump!.irrl_ientn 5 o
g Y tecnica E GCI dosis baja + LABA .
e inhalatoria. T‘E o Broncodilatador
3 i GCI dosis baja + ARLT EELEUEE S
o = demanda
=] = 4 GCl dosis medias + LABA
o =]
= A (4]
o . '
. Control GCI dosis media + ARLT
ambiental. 5 GCl dosis altas + LABA
5i no control anadir:
ARLT, teofilina o tiotropio
6 GC oral omalizumab
GCI: glucocorticoides inhalados; ARLT: antileucotrienos; LABA: agonista f§,-adrenérgico de larga duracion;

GC: c

cocorticoide

IMAGEN 2 Tratamiento escalonado aplicado a asma bronquial.  Fuente: (Comité
Ejecutivo de GEMA, 2019)
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Los nifios con presencia de asma ocasional por episodios deben utilizar broncodilatadores
segun su demanda y sin tener un tratamiento de mantenimiento, en cambio los nifios con
asma episadica frecuente deben iniciar el tratamiento en el escalon 2 que consiste en GClI a
dosis bajas 0 ARLT y si no se logra el control de la sintomatologia se debera incrementar el
medicamento hasta alcanzar el control de la patologia; los nifios con asma persistente
moderada deben iniciar el tratamiento en el escalon 3, los nifios con asma grave es primordial
iniciar el tratamiento en el escalon 5 y a medida que se logre el control de los sintomas se
puede disminuir de escalén hasta alcanzar la minima dosis efectiva, por lo que es necesario

evaluar el grado de control y el nivel del tratamiento deben evaluarse cada tres meses.

Tratamiento de rescate: entre los farmacos recomendados, tenemos a los agonistas beta-2 de
accion corta (SABA), su uso excesivo muestra regularmente un peor control y la necesidad de
iniciar o aumentar la medicacion de control, por lo que se recomienda utilizar en mayores de

12 anos el GCI més formoterol como tratamiento de rescate.
Escalén 1

Este escalon consiste en el uso de SABA inhalados como el salbutamol o terbutalina que se
administra exclusivamente a demanda, este medicamentos se utiliza en los pacientes con
sintomas diurnos de manera ocasional y que sean leves, con un maximo de 2 veces a la
semana de corta duracion, sin sintomas nocturnos, y que tienen el asma bien controlada y con
una funcién pulmonar normal, los SABA inhalados deben ser administrados 10-15 minutos
antes del ejercicio, estos son los medicamentos de eleccion que ayudan a prevenir la

broncoconstriccion inducida por ejercicio.

Se recomienda el uso de un SABA inhalado a demanda mé&s de 2 veces a la semana menos
cuando se utilice de forma protectora antes del ejercicio, o haber tenido exacerbaciones en el

afio previo, para ello se requiere una terapia de mantenimiento.
Escalon 2

El tratamiento a elegir es el GCI a dosis bajas con administracion diaria como beclometasona,
budesonida ciclesonida, fluticasona 0 mometasona, este escalon suele ser el inicial para la

gran mayoria de los pacientes que tienen asma persistente sin tratamiento previo; en los
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pacientes menores de 12 afios se recomienda dosis iguales o menores 200 mcg/d de

budesonida o dosis iguales 0 menor de 100 mcg/d de fluticasona propionato.

En este escalén también se puede utilizar como tratamiento alternativo a los antagonistas de
los receptores de los leucotrienos (ARLT) o antileucotrienos como el montelukast y
zafirlukast; el montelukast, en monoterapia o0 en combinacion con GCI, es mucha mas eficaz
que la administracion del GCI solo o con LABA, este nos ayuda a para prevenir la

broncoconstriccion inducida por el ejercicio en nifios entre 6 a 18 afios.

En cambio, los ARLT son oportunos como alternativa en pacientes que poseen efectos
adversos con los GCI, o que tengan problemas con la forma correcta de inhalacion o que

muestran rinitis alérgica concomitante.
Escalén 3

En este escalon el tratamiento que es de mayor preferencia es la composicion de un GCI a
dosis bajas con un LABA inhalados como el salmeterol, formoterol o vilanterol, ya que estos
pueden administrarse en un mismo dispositivo o0 ya sea por separado, con esta combinacion se
lograra la reduccion de sintomatologia, disminuird las exacerbaciones, mejorara la funcion

pulmonar, y el uso de medicacion dara alivio, evitando aumentar la dosis de GCI.
En nifios menores del2 afios optamos por 2 alternativas:

v" El aumento de GCI a dosis medias, entre 200-400 mcg de budesonida o entre 101-250
de fluticasona propinato
v Laasociacion de en un sélo inhalador LABA + GCI a dosis bajas

La combinacion de budesénida/formoterol o beclometasona/formoterol se puede utilizarse
tanto como tratamiento de mantenimiento como de alivio (estrategia MART) que proporciona
una reduccion de las exacerbaciones y un mejor control del asma, pese a precisar una menor
cantidad de GCI. Otra opcion en este nivel seria aumentar la dosis de GCI hasta dosis medias,

pero esto es menos eficaz que afadir un LABA.
Escalon 4

En este nivel el tratamiento de eleccidn es la composicion de un GCI a dosis medias con un

LABA, en los pacientes que hayan poseido al menos una exacerbacion en un afio previo, la
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combinacion de un GCI a dosis baja como budesénida o beclometasona mas formoterol en

pauta fija como estrategia MART puede ser muy efectiva.
Escalén 5

En este escalon se debe incrementarla dosis de GCI en combinacion con un LABA, estos GCI
a dosis medias y altas, se deben administrar regularmente a dos veces al dia, pero con la
budesonida puede acrecentar la frecuencia de administracion hasta 4 veces al dia.

En caso de que exista asma grave con un mal control se puede afiadir tiotropio que es un

antagonista antimuscarinico de accion larga a dosis de 5 mcg 1 vez al dia
Escalén 6

En este nivel aplica en pacientes con asma mal controlada a pesar de utilizar dosis altas de
GCI en combinacién con un LABA, con o sin otros farmacos de mantenimiento ya sea
ARLT, tiotropio, teofilina, farmacos bioldgicos, y que tengan restriccion diaria de sus
actividades y exacerbaciones frecuentes, se debe considerar el aumento de glucocorticoides
orales en dosis muy baja y durante el minimo de tiempo posible, aunque hay que tomar en
cuenta que también se asocia con efectos adversos que en ocasiones pueden llegar a ser
graves, se puede iniciar tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-lgE como el
Omalizumab en nifios de 6 afios 0 mas que tengan asma alérgica no controlada o anti-IL5
como el Mepolizumab en nifios de 6 afios 0 mas que posean asma grave eosinofilica la dosis
en mayores de 12 afios es de 100 mg por via subcutanea, una vez cada 4 semanas y en nifios
de 6 a 12 afios 40 mg cada 4 semanas. (Aguado & Villalobos, 2019) (Comité Ejecutivo de
GEMA, 2019)

Descenso de escalon terapéutico.

Para un correcto descenso de escalon terapéutico se debe disminuir el tratamiento siempre que
se logre el control de asma con dosis minima efectiva, es decir, se recomienda la reduccién
gradual de la dosis de GCI 25-50% cada 3 meses aproximadamente, si durante todo este
trayecto el paciente ha mantenido un correcto control del ama y se encuentra su funcién
estable, se puede retirar el tratamiento de base, aunque no hay un estudio certero de esto, pero
es una propuesta efectiva retirar el medicamento cuando el asma esta controlada con la menor

dosis de medicacion durante 6 a 12 meses.
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Inmunoterapia con alérgenos

Otro de los tratamientos eficaces es la inmunoterapia por via subcutanea, que consiste en
vacunas de alérgenos estandarizados que se aplica en escalones terapéuticos de 2 a 4, hay que
tomar en cuenta que esta contraindicado este tratamiento en pacientes con asma grave o mal
controlada, ya que existe un elevado riesgo de que el paciente manifieste reacciones adversas
graves y que incluso pueden ser mortales, por lo que su uso debe darse en un lugar
especializado y en dptimas condiciones, ya que en caso de que presente alguna complicacion

se instaure un tratamiento inmediato ante una reaccion grave.
Vacunacion antigripal

Esta vacuna suele recomendarse a nifios con asma moderada a asma severa por la posibilidad
de exteriorizar una exacerbacién en caso de gripe, pero hay que tomar en cuenta que esto no
va a reducir la frecuencia o severidad de las exacerbaciones asmaéticas, simplemente es una

prevencion para evitar gravedad.
Medidas no terapéuticas.

Para que el paciente tenga un correcto control del asma es necesario educar al paciente y a su
entorno familiar para evitar en lo posible la exposicion al alérgeno y ajustar la vida del nifio a
fin de eludir los mismos, por lo que se debe explicar que si se toman estas medidas se puede
reducir el riesgo de padecer una exacerbacion y con esto podra mejorar su calidad de vida por

lo que estas medidas forman parte indispensable del tratamiento integral de la enfermedad.

La educacién suministra al paciente los conocimientos y las habilidades necesarias para
mejorar su cuidado y el cumplimiento terapéutico, dandonos como respuesta una mejor
adherencia con el tratamiento y, en consecuencia, un 6ptimo control de la enfermedad y una

mayor autonomia para el paciente. (Callen & Mora, 2017)
TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA.

Una crisis 0 exacerbacion de asma es el empeoramiento progresivo o agudo de los sintomas
de asma, dandonos consecuencias negativas, por lo que es importante la identificacion precoz
y el tratamiento inmediato, asi que debemos tomar en cuenta algunos de los siguientes

aspectos para poder saber a lo que nos enfrentamos:
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e Anamnesis, Una correcta anamnesis como en cualquier otra patologia nos obliga a obtener
los datos especificos y Utiles para un control efectivo y rapido, aqui debemos registrar la
evolucion de la enfermedad, como esta aparecid, que es lo que estaba tomando el paciente,
que dosis se administraba de medicacion, que estaba haciendo el paciente en el momento de la
crisis, si tomo la medicacion como se le ha indicado, y todas las preguntas posibles para
darnos una idea que como ocurrieron los hechos y averiguar sus factores desencadenantes , asi
como los factores riesgo para crisis grave como si ha tenido visitas a urgencias, ingresos en
UCI, episodios rapidamente progresivos, historia de alergia alimentaria, uso de corticoides

orales repetidos y necesidad de ventilacion mecanica

e La exploracidn Fisica nos permitira el registro de los signos vitales, evaluaremos su nivel de

consciencia el grado de ansiedad y si el paciente se encuentra agitado.

e Es necesario también la valoracion de la Gravedad de la crisis, aqui podemos utilizar varias
escalas como la de Wood-Downes, Pulmonary Score, las cuales se basan en parametros
clinicos y en la saturacion de oxigeno, la cual obtuvimos de la exploracion fisica , ademas
debemos tener en cuenta los sintomas de alerta, que son mejor al momento de ver la gravedad
de la patologia entre ellos debemos observar si el paciente esta confuso o somnoliento, si
existe la ausencia de ruidos respiratorios, observaremos si hay movimiento paraddjico toraco-

abdominal o bradicardia.
Para actuar ante una crisis asmatica se debe instaurar el tratamiento como:

1. Proporcionar oxigeno en crisis moderada o grave, con la finalidad de mantener una

saturacion >93%.

2. Administrar B2-AGONISTAS DE CORTA ACCION (SABA) de forma inhalada para su
mayor rapidez de accion y con menores efectos secundarios, aqui utilizaremos salbutamol en
inhalador presurizado a 100 mcg/dosis con cdmara espaciadora ya que estas nos dan mejor
respuesta clinica y un tiempo de recuperacion exitosa de la crisis comparado con la
nebulizacién, estas dosis dependeran de la gravedad de la crisis y respuesta a las dosis
iniciales, utilizaremos de 2-10 pulsaciones de 100 mcg, en crisis leves de 2 a 4 pulsaciones y
en crisis grave se puede administrar hasta 10 pulsaciones con un maximo de 10 puffs, ademas
usaremos salbutamol nebulizado con oxigeno en las crisis graves y en las moderadas que

requieran O2 o cuando no sea posible usarlo con camara.
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Las nebulizaciones continuas se reservaran para la crisis grave, el SABA en polvo seco como
la Terbutalina se puede utilizar en la crisis leve, pero no es recomendable en las crisis

moderadas o graves por precisar de un flujo inspiratorio.

3. Administracion del bromuro de ipatropio junto con el salbutamol en crisis moderadas a
graves, la dosis con camara es de 40 a 80 mcg, es decir, de 2 a 4 puffs, la dosis con
nebulizaciones para nifios con mas de 20 kg es de 500 mcg, el cual debemos esperar en las
primeras horas para que se produzca un efecto maximo y no se tendra que mantener luego de

las 24 horas.

4. Los corticoides sistémicos orales son de gran importancia si su uso se lo hace de manera
temprana en la crisis moderada y grave o si el nifio tiene antecedentes de crisis graves, la
dosis recomendada es de 1-2 mg/kg/dia con un maximo 40 mg durante 3 a 5 dias o hasta la
resolucion de la sintomatologia, en caso de intransigencia oral podemos usar estos corticoides

por via intramuscular o intravenosa y si el paciente tiene una crisis asmatica grave.

5. Otra opcion terapéutica es el sulfato de magnesio por via intravenosa a dosis de 50 mg/kg
méaximo 2 gr durante 20 a 40 minutos, esta se puede indicar en crisis graves que no han
respondido al tratamiento inicial, para su uso se recomienda la administracion en bomba de
infusion continda. (Asensi, Duelo, & Garcia, 2018) (Comité Ejecutivo de GEMA, 2019)
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V. CAPITULOII

2. METODOLOGIA

2.1 Disefio de investigacion.
1. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con serie de casos y
controles, con el objetivo de determinar el impacto de la obesidad como factor de riesgo en el
desarrollo de asma, en nifios de 5 a 10 afios de edad, Centro de Alergias Mufioz, Enero 2017-
Diciembre 2019

Descriptivo: porque nos permite indagar, investigar, y describir la relacion entre el asma y
obesidad en la poblacion de estudio como son los pacientes pediatricos, en la ciudad de
Riobamba durante el periodo 2017-2019, para identificar la prevalencia y reconocer la

obesidad como factor de riesgo del asma.

Con disefio documental ya que se utiliza el sistema informatico de registro de pacientes
donde se obtienen datos electronicos de historias clinicas, mediante el cual recolectamos la
informacion de pacientes atendidos durante el periodo 2017-2019, los organizamos
dependiendo las caracteristicas de inclusion como asma y obesidad, interpretamos los datos
y definimos resultados para determinar conclusiones acorde al objetivo de nuestra
investigacion, y asi poder realizar recomendaciones pertinentes que ayuden a mejorar la

calidad de vida del paciente.

Area de estudio: Nuestro estudio abarca pacientes de 5 a 10 afios con diagndstico de asma
bronquial que acuden a atencién médica en el Centro de Asma — Alergias Instituto Pediatrico
Mufioz, afio 2017 — 2019.

2.2 Universo y muestra

Se investigara toda la poblacion de pacientes pediatricos entre 5 y 10 afios que hayan sido
atendidos en el Centro de Alergias Mufioz en el periodo 2017-2019, con diagnéstico de asma
y otras patologias que hayan cumplido con los criterios de inclusién, obteniendo un total de
641 pacientes, se realizé el calculo muestral mediante la formula para determinar la muestra

en poblaciones finitas obteniéndose una muestra de 240 pacientes
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Formula

Z"2.p.q.N
e’2(N—-1)+2Z"2.p.q

n=

N: total del universo (1772)

e: margen de error 5% (0.05)

Z: nivel de confianza para una seguridad del 95 % = 1.96
p: proporcion esperada= 0.5

g:1-p=05

) 1.96 x 0.5 x 0.5 x641
"= 0051772 —1) + 1.96 x 0.5x 0.5

n=240

2.3 Operacionalizacion de variables
2.3.1 Criterios de Inclusion

Afio 2017: Pacientes Nacidos a partir de 01 Enero del 2007 hasta 01 de Enero 2011
Afio 2018: Pacientes Nacidos a partir de 01 Enero del 2008 hasta 01 de Enero 2012
Afio 2019: Pacientes Nacidos a partir de 01 Enero del 2009 hasta 01 de Enero 2013

Pacientes de sexo Femenino y Masculino

AN NN N

Pacientes Atendidos en el Centro de Alergias Mufioz periodo de Enero 2017 hasta
Diciembre 2019.

<

Paciente con diagnosticos de Asma Bronquial
v’ Pacientes con registro de su atencion médica en la base de datos del Centro de
Alergias Mufioz

v’ Paciente con registro de edad, talla y peso

2.3.2 Criterios de Exclusién

v' Pacientes Nacidos fuera del periodo establecido.
v' Pacientes que no estén dentro del rango de edad
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v’ Pacientes que no tengan registro de atencién medica

2.4. ldentificacion de variables
2.4.1 Variable dependiente

» Asma bronquial
2.4.2 Variable independiente

» Estado nutricional
» Caracteristicas demograficas edad, sexo,
> Antropometria peso, talla, indice de masa corporal
» Estilo de vida: dieta y lactancia materna,
» Medio ambiente: exposicion a mascotas, , exposicion al humo de tabaco

» Otros factores de riesgo: antecedentes familiares, marcha atdpica.
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2.5 Operacionalizacion de variables

Caracteristicas demograficas:

UNACH-RGF-01-04.01

VARIABLE DEFINICION TIPO DE CATEGORIA ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL | VARIABLE
5 aflos
Cantidad de | Cuantitativa | Discreta 6 afios
afios que ha 7 afios v MEDIA
Edad o
vivido una 8 afios v' MEDIANA
persona desde 9 afios v" PROMEDIO
su nacimiento 10 afios
Condicion v PORCENTAJES Y DESVIACION
organica  que ESTANDAR
distingue Cualitativa | Nominal
Sexo . 1. Femenino
hombres y Dicotomica
) 2. Masculino
mujeres

(pertenencia).
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Peso en kilos
1. Bajo peso (debajo de -
2 DS)

L v' MEDIA
Peso Es el indicador | Cualitativo | Nominal 2.Bajo peso severo
Relacié lobal de | Discret (debajo -3 DS) ¥ MEDIANA
elacion obal de la itati iscreta ebajo -
g Cuantitativo J v PROMEDIO
Peso/ Edad | masa corporal 3. Peso normal (de +1a - )
1 DS) v" PORCENTAIJES Y DESVIACION
ESTANDAR
4.Peso elevado (por
encima de +1 DS)
Tallaen cm
Estatura de una 1. Bajatalla (debajo de
v MEDIA
persona, -2DS)
dida desde | Nominal 2. Bajatall ¥ MEDIANA
medida desde la itati omina . Bajatalla severa
Talla ¢ | Cualitativo ) ™ 1t v PROMEDIO
planta del pie Discreta (debajo -3 DS) ,
Cuantitativo v PORCENTAJES Y DESVIACION

hasta el vértice

de la cabeza

3. Tallanormal (de +2 a
-1 DS)
4. Talla alta (por

encima de +4 DS)

ESTANDAR
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1. Obeso (por encima
de +3 DE)
2. Sobrepeso (por

Es un indicador
corporal que es

utilizado para

) encima de +2 DE) v MEDIA

o estimar la )
Indice de . Cualitativo 3. Riesgo de sobrepeso v' MEDIANA

cantidad de ) )
Masa Nominal (por encima de +1 v PROMEDIO

grasa corporal | Cuantitativo | ;
Corporal ) Discreta DE) v PORCENTAIJES Y DESVIACION

que tiene una ;

4. Normal (de0Oa-1 ESTANDAR

persona en
DE)

5. Desnutrido (por
debajo - 2 DE)

relacibn a su

peso vy talla
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VARIABLE | DEFINICION TIPO DE | CATEGORIA ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL | VARIABLE
Antecedentes de:
Cantidad 1. Lactancia v" PORCENTAJES Y DESVIACION
suficiente de | Cualitativa | Nominal materna ESTANDAR
calorias y exclusiva
Antecedentes | nutrientes 2. Sucedaneos de
de lactancia | esenciales para el la leche
materna crecimiento y materna
desarrollo éptimo 3. Mixta

del organismo en
cada etapa de la

vida
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MEDIO AMBIENTE

VARIABLE | DEFINICION TIPO DE | CATEGORIA ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL | VARIABLE
1. Sl
Exposicion a Predisposicion de N | 2. NO '
una persona al | Cualitativa | Nominal v PORCENTAIJES Y DESVIACION
mascotas estar en contacto ESTANDAR
con animales
domésticos
1. Sl
2. NO
Exposicion Exposicion de Cualitativa | Nominal v' PORCENTAIJES Y DESVIACION
al humo de | una persona al ESTANDAR
tabaco estar en contacto
con un fumador
activo.
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OTROS FACTORES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | CATEGORIA ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL VARIABLE
1. Padres
Registro de las 2.Hermanos
Antecedentes ] o ) ;
relaciones  entre  los | Cualitativa | Nominal v PORCENTAJES Y DESVIACION
Meédicos 3. Abuelos ;
. miembros de una familia : ESTANDAR
familiares e 4. Sin
n n
Junto co antecedentes
sus antecedentes médicos
1. Alergiaa
Consiste en una forma de alimentos
establecer la evolucién | Cualitativa Nominal 2. Dermatitis atopica
Antecedentes . T -
) de la enfermedad 3. Rinoconjuntivitis v PORCENTAJES Y DESVIACION
e o
o alérgica desde el alérgica ESTANDAR
Diagnostico ]
momento de 4. Alergiaa
de marcha o )
o sensibilizacion hasta la alimentos+
atopica L i e
aparicion de los sintomas Dermatitis atopica
clinicos. 5. Alergiaa
alimentos+
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Rinoconjuntivitis
alérgica

6. Dermatitis
atopica,+

Rinoconjuntivitis

alérgica
7. Ninguna
Es la inflamacion cronica 1. SI v MEDIA
de las vias respiratorias, | Cuantitativa | Nominal 2. NO v' MEDIANA
en donde median la v PROMEDIO
Asma ) .
) inflamacion con
Bronquial

episodios recurrentes de
aumento de respuesta,
actividad y secrecion de

las gldndulas mucosas
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2.6 Procedimiento de recoleccion de datos.

Para el objetivo general se procedera a obtener informacién de:
Revision documental y base de datos del Centro Alergias Mufioz.
Para los objetivos especificos utilizaremos:

Historias clinicas, revision bibliografica y documental

Programa estadistico SPSS

Aplicacion Antropométrica ANTHRO PLUS

YV V.V V V V

2.7 Plan de procesamiento de datos

> Se identificd la poblacion atendida en el periodo de estudio por lo cual se realiz6
un registro de manera Unica vinculando variables en una base de datos de
archivos multiples.
» Mediante la base de datos de pacientes se elabor¢ tablas Unicas y tablas comparativas.
> Se utilizé la aplicacion ANTHRO PLUS en el cual con los datos antropométricos de
los pacientes se aplicé los Estandares de crecimiento, peso e IMC reflejado en las
curvas de la OMS.
> Se realizé el célculo de indicadores con sus respectivos porcentajes.
> Los datos se procesaron en forma manual, utilizando el programa estadistico
SPSS version 25, en el cual se realiz6 un andlisis descriptivo con la obtencidn de

porcentajes para las variables y para la asociacion de estas variables un analisis

bivariante se utilizé Chi2 de Pearson y prueba exacta de Fisher y para que los
resultados sean estadisticamente significativos se tomé una p< 0,05 y para
determinar un factor de riesgo se utilizé el OR (odds ratio) con un intervalo de
confianza del 95%.

> Se elaboro tablas y gréaficas para la presentacion de resultados.
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V1. CAPITULO I
3.0 RESULTADOS

3. Andlisis Univariante

3.1 Distribucién de la poblacion atendida en el Instituto Pedidtrico Mufioz segun la
edad.

Se determina que predomina la edad de 5 afios con 86 casos con un porcentaje de 35.8%
seguido por los nifios de 6 y 8 afios con 20.4%, los nifios de 7 afios con 41 casos que
representa el 17.1%, los nifios de 9 afios con 14 casos que representa 5.8% y solo 1 nifio de 10

afios que representa 0.4%.

Tabla 1
Distribucion de la poblacion segun la edad
Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje valido acumulado
5 86 35,8 35,8
6 49 20,4 56,3
7 41 17,1 73,3
8 49 20,4 93,8
9 14 5,8 99,6
10 1 0,4 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufioz

Elaborado por: Autores

3.2 Distribucidn de la poblacion segun el Sexo

Se establece que predomina el sexo masculino con 131 pacientes atendidos que representa el
54.6% a diferencia del sexo femenino con 109 pacientes que corresponde a 45.4% en la

poblacion de estudio doscientos cuarenta nifios.
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Tabla 2
Distribucion de la poblacion segun el sexo
Porcentaje
SEXO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
MASCULIN
o 131 54,6 54,6
FEMENINO 109 45,4 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufioz

Elaborado por: Autores

3.3 Distribucion de la poblacion segun el Peso para la Edad de acuerdo a las curvas
OMS.

Se determina que predomina el peso elevado con 143 pacientes que representan el 59.6% a
diferencia de 97 pacientes con peso normal que corresponde a 40.4% de la poblacion de

estudio que corresponde a un total de doscientos cuarenta nifios.

Tabla 3

Distribucion de la poblacion segun el peso para la Edad

RELACION PESO- Porcentaje

EDAD Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PESO NORMAL 97 40,4 40,4
PESO
ELEVADO 143 59,6 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Aplicacion ANTHRO PLUS

Elaborado por: Autores

3.4 Distribucidn de la poblacion segun la Talla para la Edad de acuerdo a las curvas de
la OMS.
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De doscientos cuarenta pacientes se determina que la talla normal tiene predominio total con

239 pacientes correspondiendo al 99.6% excepto 1 caso de baja talla severa representando el

0.4%.
Tabla 4
Distribucion de la poblacion segun la talla para la Edad
Porcentaje
RELACION TALLA EDAD  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
BAJA TALLA
SEVERA . 04 04
TALLA NORMAL 239 99,6 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Aplicacion ANTHRO PLUS

Elaborado por: Autores

3.5 Distribucidn de la poblacién segun los antecedentes de lactancia materna.

En la poblacion de estudio hay un predominio de 129 casos los cuales han recibido lactancia
materna exclusiva representando el 53.8%, ademas existe 62 casos de pacientes que han
recibido sucedaneos de leche materna que equivale a 25.8% y 49 casos que corresponde al
20.4% de pacientes que han recibido alimentacion mixta entre lactancia y sucedaneos de leche

de la muestra estudiada.

Tabla 5
Distribucion de la poblacion segun los antecedentes de lactancia materna
ANTECEDENTES DE Porcentaje
LACTANCIA MATERNA Frecuencia Porcentaje valido acumulado
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA 129 53,8 53,8
SUCEDANEOS DE
LECHE MATERNA 62 25,8 79,6
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MIXTA 49 20,4 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufioz

Elaborado por: Autores

3.6 Distribucidn de la poblacidn segun la exposicién a mascotas

En la poblacion de estudio doscientos cuarenta pacientes existen 214 casos de pacientes que
estuvieron expuestos a mascotas representando un 89.2% a diferencia de 26 casos de

pacientes los cuales no tuvieron exposicion a mascotas representando el 10.8%.

Tabla 6

Distribucién de la poblacion segun exposicion a mascotas

EXPOSICION Porcentaje Porcentaje

A MASCOTAS Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sl 214 89,2 89,2 89,2
NO 26 10,8 10,8 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufoz

Elaborado por: Autores

3.7 Distribucidn de la poblacién segun la exposicion al humo de tabaco

En la muestra de estudio representado por doscientos cuarenta pacientes existen 186 casos de
pacientes que estuvieron expuestos al humo de tabaco representando un 77.5% a diferencia de

54 casos los cuales no tuvieron exposicion al humo de tabaco dando un porcentaje de 22.5%.

Tabla 7

Distribucion de la poblacion segun exposicion al humo de tabaco

Exposicion al Porcentaje

humo de tabaco Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sl 186 77,5 77,5
NO 54 22,5 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufoz
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Elaborado por: Autores

3.8 Distribucidn de la poblacidn segun antecedentes médicos familiares

En la poblacion de estudio hay un predominio de 125 casos de pacientes que no tuvieron
antecedentes médicos familiares de asma bronguial que corresponde a 52.1 % sin embargo se
destaca antecedentes de asma bronquial en los padres con 85 casos de la poblacién de estudio
que corresponde el 35.4% ademas 18 casos de pacientes con antecedentes de hermanos con
asma bronquial representando el 7.5% y 12 casos de antecedentes de asma en los abuelos de

los pacientes mismos que representan el 5 % del total de pacientes.

Tabla 8

Distribucion de la poblacion segun antecedentes médicos familiares

ANTECEDENTES MEDICOS Porcentaje

FAMILIARES Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PADRES 85 35,4 35,4
HERMANOS 18 75 42,9
ABUELOS 12 5,0 47,9
SIN
ANTECEDENTES 125 s 1000
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufioz

Elaborado por: Autores

3.9 Distribucidn de la poblacidn segun antecedentes de marcha atépica

En la poblacién de estudio que corresponde a doscientos cuarenta pacientes hay un
predominio de 153 casos sin antecedentes de marcha atdpica que corresponde a 63.8% pero
se destacan 66 casos de pacientes con antecedente de dermatitis atdpica que corresponde el
27.5% ademas 9 casos de pacientes con dermatitis atOpica+rinoconjuntivitis alérgica
representando el 3.8%, 8 casos de nifios con antecedente de rinoconjuntivitis alérgica que
representan el 3.3% y 4 casos de nifios con antecedentes de alergia a alimentos que

corresponde al 1.7%.
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Tabla 9
Distribucion de la poblacion segin antecedentes Marcha Atdpica

ANTECEDENTES DE MARCHA Porcentaje
ATOPICA Frecuencia Porcentaje valido  acumulado
ALERGIA A
4 1,7 1,7
ALIMENTOS
DERMATITIS
66 27,5 29,2
ATOPICA
RINOCONJUNTIVITIS
33 32,5
ALERGICA
DERMATITIS
ATOPICA+RINOCONJU 9 3,8 36,3
NTIVITIS ALERGICA
NINGUNA 153 63,8 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufioz

Elaborado por: Autores

3.10 Distribucion de la poblacion segun diagnéstico de Asma Bronquial

De poblacion de estudio que son doscientos cuarenta pacientes, 101 nifios tienen diagnoéstico
de asma bronquial que corresponde al 42.1% y 139 nifios no tienen esta patologia que

representan el 57.9 % del total.

Tabla 10

Distribucién de la poblacion segun diagndéstico de Asma Bronquial

ASMA Porcentaje

BRONQUIAL Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Sl 101 42,1 42,1
NO 139 57,9 100,0
Total 240 100,0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Pediatrico Mufioz

Elaborado por: Autores
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3.11. Distribucién de la poblacion con el estado nutricional.

En la poblacion de estudio conformada por doscientos cuarenta pacientes hay un predominio
de 80 casos con IMC dentro de los parametros normales que corresponde a 33.3% sin
embargo se destaca el riesgo de sobrepeso con 57 casos que corresponde el 23.8% ademas 54
casos con sobrepeso representando el 22.5% y 49 casos de nifios obesos que representan el
20.4% del total.

Tabla 11
Distribucion de la poblacion con el estado nutricional para la edad

EDAD Total
5 6 7 8 9 10
IMC OBESIDAD 24 11 5 8 1 0 49
EDAD SOBREPESO 25 8 8 12 0 1 54
RIESGO DE 14 9 12 14 8 0 57
SOBREPESO
NORMAL 23 21 16 15 5 0 80
Total 86 49 41 49 14 1 240
Fuente: Aplicacion ANTHRO PLUS
Elaborado por: Autores
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ANALISIS BIVARIANTE
3.12 Relacion del asma bronquial con respecto a la edad

Con una poblacion de estudio conformado por doscientos cuarenta pacientes se evidencia que
en la edad de 5 afios 47 pacientes (19.58%) son asmaticos y 39 pacientes (15.41%) no
asmaticos, en la edad de 6 afios existen 19 pacientes (7.91%) asmaticos y 30 pacientes
(12.5%, ) sin la patologia, en la edad de 7 afios existen 16 pacientes (6.66%) con asma y 25
pacientes (10.41%) sin la enfermedad, en la edad de 8 afios se evidencia que existen 19
pacientes asmaticos (7.91%) y 30 pacientes (12.5%) no asmaticos, a en la edad de 9 afios solo
se registran 14 pacientes (5.83%) sin diagndstico de asma bronquial y a la edad de 10 afios se
registr6 un paciente (0.41%) que no tiene asma bronquial de la muestra de estudio

investigada.

Tabla 12

Relacion del asma bronquial con respecto a la edad

ASMA BRONQUIAL Total
Sl NO

EDAD 5 47 39 86
6 19 30 49
7 16 25 41
8 19 30 49
9 0 14 14
10 0 1 1

Total 101 139 240

Chi2=17.07 p=0.004

Fuente: Aplicacion SPSS

Elaborado por: Autores

Discusion

Realizando el anélisis se establece que la mayoria de pacientes con diagnoéstico de asma
bronquial corresponden a la edad de 5 afios (47 casos), en este proyecto de investigacion se da

este resultado porque se ha determinado un rango de edad de 5 a 10 afios como criterio de

inclusion para realizar el estudio, por lo tanto la mayoria de pacientes diagnosticados con
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asma bronquial recae en el grupo de edad menor ya que el diagndéstico de esta patologia debe
ser temprano asimismo correlacionando la Organizacién Mundial de la Salud cataloga que el
asma bronquial es la enfermedad crénica mas usual en la infancia y en el Ecuador esta
enfermedad alérgica ataca al 80% de nifios antes de que cumplan los 5 afios. (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2014).

Se establecio6 estadisticamente (p=0.004) esta relacion es significativa ya que se evidencia en
el estudio que la mayoria de los pacientes con asma bronquial tiene 5 afios lo que significa
que en la infancia es muy prevalente este diagnostico.

3.13 Relacion asma bronquial con el Sexo.

En la asociacion de asma bronquial con el género de la especie humana, se determina 57
casos (23.75%) de pacientes de sexo masculino que tuvieron asma bronquial, seguido de 74
casos (30.8%) de pacientes de sexo masculino los cuales no tuvieron asma bronquial dando

asi un total de 131 pacientes del género mencionado.

Con relacion al género femenino se presenta 44 casos (18.33%) de pacientes con asma
bronquial y 65 casos (27.08%) de pacientes, que no presentan asma bronquial, en este punto
dando un total de 109 pacientes del mismo género.

Tabla 13

Relacion del asma bronquial con sexo

ASMA BRONQUIAL

Sl NO Total
SEXO  MASCULINO 57 74 131
FEMENINO 44 65 109
Total 101 139 240

Prueba exacta de Fisher=0.240, (p=0.694).

OR: 1.138 Intervalo de confianza de 95%: 0.680-1.905

Fuente: Aplicacion SPSS

Elaborado por: Autores

Discusion

El ISAAC (Estudio internacional de asma y alergias en nifios) y la ECRHS (Comunidad

europea de salud respiratoria) ponen de manifiesto los estudios epidemioldgicos en América
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Latina los cuales han demostrado, la incidencia del asma, con cifras de 48.9 % en la poblacion
escolar pediatrica con un predomino del sexo masculino. (Mallol, 2019)

Por lo cual podemos mencionar que al relacionarlo con nuestra investigacion se ha
determinado que esta mas ligado al sexo masculino y tienen una doble predisposicion en
nifios que en nifas. (Garcia,Merino,Fernandez, Blanco, 2019) Estadisticamente esta relacion
no es significativa (p=0.694) ya que el género masculino o femenino no se considera como un
factor de riesgo que desarrolle la patologia asmatica.

3.14 Relacion del asma bronquial con el estado nutricional.

Con una poblacion de estudio conformado por doscientos cuarenta pacientes se evidencia que
41 pacientes asmaticos (17.08% ) y 39 pacientes no asmaticos (16.25%) tienen un IMC dentro
del parametro de normalidad, ademéas 28 pacientes asméticos (11.66% ) y 26 pacientes sin
esta patologia (10.8%) tienen sobrepeso, 19 pacientes con asma bronquial (7.91%) y 30
pacientes no asmaticos (12.5%) tienen obesidad, 41 pacientes con diagnostico de asma
(17.08%) y 44 pacientes no asmaticos (18.33%) tienen riesgo de sobrepeso en nuestra muestra
de estudio.

Tabla 14

Relacion del asma bronquial con el indice de Masa Corporal

ASMA BRONQUIAL

Sl NO Total
IMC EDAD OBESIDAD 19 30 49
SOBREPESO 28 26 54
RIESGO DE
13 44 57
SOBREPESO
NORMAL 41 39 80
Total 101 139 240

Chi2=13.78 p=0.003
OR: 1.74 Intervalo de confianza de 95%: 1.010-3.009

Fuente: Aplicacién SPSS

Elaborado por: Autores

Discusion
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Se debe reconocer que del total de los pacientes estudiados la mayoria se encuentra con un
IMC dentro de los parametros normales (80 casos) sin embargo existen mas pacientes
asmaticos con sobrepeso que los pacientes que no tienen asma (28 asmaticos y 26 no
asmaticos, con sobrepeso) ademas también existen varios pacientes asmaticos que tienen
obesidad y riesgo de sobrepeso, por lo que es importante resaltar que en todos los casos el
IMC elevado va a concluir en obesidad lo que significaria un factor de riesgo que si se
relaciona con el asma bronquial y que tendria que prevenirse. Relacionando este estudio con
la realidad del pais se menciona que segun la Gltima encuesta Nacional de Salud y Nutricion
algunas provincias entre ellas Chimborazo presentan elevadas prevalencias de retardo en talla
y de sobrepeso/obesidad, ademéas aproximadamente seis de cada diez nifios en edad escolar
entre 5 a 11 afios tienen problemas de malnutricion, ya sea por déficit o por exceso calorico,
mismo que esta aunado al nivel econémico donde se desarrolla el nifio ya que los escolares
con estatus economico alto presentan la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
comparacion con los escolares de bajos recursos. (Ministerio de Salud Publica/Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2013).

En la muestra estudiada se determind una relacion que es estadisticamente significativa con
una (p= 0.003) es decir se considera que la mayoria de los pacientes estudiados con
diagnostico de asma tienen enfermedades del estado nutricional (60 casos) que los nifios sin
esta patologia (41 casos), ademas se establece un odds ratio con un intervalo de confianza del
95%, que se traduce que hay “1.74 mas probabilidades” de desarrollar asma teniendo como
factor de riesgo las enfermedades del estado nutricional que son el riesgo de sobrepeso,

sobrepeso y obesidad.

3.15 Relacion del asma bronquial con Antecedentes de lactancia materna.

En la asociacion entre asma y antecedentes de lactancia materna se evidencia que 39 pacientes
asmaticos (16.25%) y 90 pacientes no asmaticos (37.5%) en sus antecedentes se registra que
recibieron lactancia materna exclusiva, ademas 29 pacientes asmaticos (12.08%) y 33
pacientes sin esta patologia (13.75%) tienen antecedente de haber recibido sucedaneos de
leche materna, 33 pacientes asmaticos (13.75%) y 16 pacientes no asmaticos (6.66%)
recibieron una alimentacion mixta entre lactancia materna y sucedaneos de leche materna en

la muestra de estudio conformada por doscientos cuarenta pacientes.
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Tabla 15
Relacion del asma bronquial con Antecedentes de lactancia materna

ASMA BRONQUIAL

Sl NO Total
ANTECEDENTES DE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA 39 %0 129
SUCEDANEOS
33 62
DE LECHE MATERNA
MIXTA 33 16 49
Total 101 139 240

Chi2=20.82 p=0.000

Fuente: Aplicacion SPSS

Elaborado por: Autores
Discusién.

Se determina que del total de pacientes estudiados asmaticos y no asmaticos, la mayoria
tienen antecedentes de haber recibido lactancia materna exclusiva (129 casos de 240), sin
embargo se reconoce que de los pacientes asméticos algunos casos recibieron alimentacion
mixta entre lactancia materna y sucedaneos de leche (62 casos de 101), este analisis
relacionandolo a la literatura se destaca que lactancia materna durante los primeros 6 meses
de vida disminuye el riesgo de desérdenes alérgicos y parece estar asociada con una menor

incidencia de sibilancias recurrentes durante los primeros dos afios de vida.

En nuestro medio segun la Gltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, hasta el mes de
vida, 52.4% de los nifios estudiados en el pais se alimentaron exclusivamente con leche
materna, pero en los infantes de 2 a 3 meses de edad, la proporcion bajé al 48%, y entre los
nifios de 4 a 5 meses alcanzo solo al 34.7% justificando que los nifios estan expuestos a otros
liquidos diferentes a la leche materna, entre éstos la leche de férmula ocupa el primer lugar.
Analizando esta informacion se puede inferir que el porcentaje de los nifios que tuvieron
lactancia materna exclusiva va decreciendo y que las madres han ido incorporando
sucedaneos de leche materna acorde avanzan los meses de edad de sus hijos, por lo que si se

va a considerar un factor de riesgo relacionado al asma bronquial segun la evidencia en la
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literatura, ademas que se evidencia en estudios que la lactancia materna exclusiva disminuye
la prevalencia de obesidad en la nifiez y en los afios tardios que en nuestro estudio de
investigacion también recalcamos que la obesidad es un factor de riesgo relacionado al
desarrollo de asma bronquial. (Ministerio de Salud Pablica/Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2013) (Litonjua & Scott, 2019).

En la muestra estudiada se determind una relacion que es estadisticamente significativa con
una (p= 0.000) es decir que la mayoria de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva la
cual disminuye el riesgo de desarrollar asma, sin embargo, en el estudio se evidencia que la
mayoria de los nifios que tienen asma han recibido alimentacion mixta entre lactancia materna

y sucedaneos de leche por lo que podria haber contribuido al desarrollo de su patologia.
3.16 Relacion del asma bronquial con la exposicion a mascotas

En la relacion existente de mascotas y asma bronquial se puede observar que el mayor nimero
de pacientes expuestos a mascotas; presentan asma bronquial dando 83 casos (34.5%).
Existen 91 casos (37.9%) de pacientes con exposicion a mascotas pero sin patologia de asma
bronquial, y 18 casos (7.5%) de pacientes que no han tenido exposicion a mascotas pero si
presentan asma bronquial; 48 casos (20%) que no han tenido exposicion a mascotas ni

presentan asma bronquial. De una poblacion equivalente a 240 pacientes.

Tabla 16

Relacion del asma bronquial con la exposicion a mascotas

ASMA BRONQUIAL

Sl NO Total
EXPOSICION A Sl 83 91 174
MASCOTAS NO 18 48 66
Total 101 139 240

Prueba exacta de Fisher=8159, (p=0.003).

OR: 1.729 Intervalo de confianza de 95%: 0,720-4,151

Fuente: Aplicacion SPSS

Elaborado por: Autores
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Discusion

En los pacientes estudiados con antecedentes a la exposicion de mascotas determinandose que
existe una sensibilizacion a los alérgenos de los acaros del polvo, epitelio de mascotas como
mas frecuente perros o gatos, son factores independientes de riesgo que desencadenan
sintomas de asma 0 una crisis asmatica en nifios.

En las mascotas se encuentran una gran variedad de alérgenos en el pelo, escamas de la piel,
plumas de aves, secreciones fisioldgicas como es la saliva, orina, lagrimas. La mas frecuente
es la sensibilizacion con relacién al contacto con mas de ocho miligramos de alérgeno del
gato domeéstico y las personas sensibles pueden presentar sintomas al ponerse en contacto,
como se puede analizar en la tabla adjunta, hay pacientes que si estuvieron expuestos a
mascotas y que tienen asma bronquial por consiguiente dan veracidad de la informacion que
se estudia en la tabla informativa la cual se relaciona con lo enunciado. Esta relacion es
estadisticamente significativa con una (p= 0.003) es decir que los pacientes que estuvieron en
contacto con mascotas desarrollan asma bronquial constituyendo un factor de riesgo para esta
patologia.

3.17 Relacion del asma bronquial con exposicién al humo de tabaco.

En la totalidad de nifios estudiados 240 casos, se presentan 81 casos (33.75%) de pacientes
que estuvieron expuestos al humo de tabaco y ademas desarrollaron asma bronquial, seguido
de 105 casos (43.75%) de pacientes que tuvieron exposicion al humo de tabaco pero no
presentan asma bronquial, dando un total de 186 casos de pacientes expuestos.

Existen 20 casos (8.33%) de pacientes que no estuvieron expuestos al humo de tabaco, pero
tienen asma bronquial y 34 casos (14.16%) de pacientes que no estuvieron expuestos al humo
de tabaco y no tienen asma bronquial dando un total de 54 casos de 240 pacientes que es la

muestra estudiada

Tabla 17
Relacion del asma bronquial con exposicion al humo de tabaco

ASMA BRONQUIAL

Sl NO Total
EXPOSICION AL HUMO SI 81 105 186
DE TABACO NO 20 34 54
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Total 101 139 240

Prueba exacta de Fisher=0.725, (p=0.041).

OR: 0,923 Intervalo de confianza de 95%: 0,469-1,817
Fuente: Aplicacion SPSS

Elaborado por: Autores

Discusion

La exposicion al humo de tabaco durante la gestacion determina que en el recién nacido se
produzca un menor tamafio pulmonar y una declinacion acelerada de la funcion pulmonar
presentando sibilancias en el primer afio de vida y siendo las infecciones respiratorias muy
frecuentes donde en su analitica en sangre se presenta eosinofilia e incremento de los niveles
de Inmunoglobulina E e Interleucina-4, ademas disminuye la capacidad de respuesta a
farmacos como los corticosteroides sistémicos e inhalados o a los antagonistas de los
receptores de los leucotrienos, la exposicion de tabaco en la gestante puede provocar la
modificacién en la funcion inmune fetal y se han observado cambios epigenéticos en los
patrones de metilacion del ADN fetal, contribuyendo al aumento en la prevalencia y severidad
del asma. Dichos cambios en los patrones de metilacién del ADN fueron identificados en
varios genes de células bucales de nifios que estuvieron expuestos al humo del cigarro, por lo
que probablemente seria un factor de riesgo en el desarrollo de asma bronquial. (Martino,
2019)

En la muestra de pacientes estudiados se puede determinar que existen varios nifios que han
estado expuestos al humo de tabaco y que ademas tienen asma bronquial, esta asociacion es
estadisticamente significativa (p=0.041) lo cual demuestra que al estar expuesto al humo de
tabaco existe una gran predisposicion a tener asma bronquial por accién de los factores
mencionados y antecedentes que estan ligados a la genética humana.

3.18 Relacién del asma bronquial con la poblacién segin antecedentes médicos
familiares.

En esta asociacion se evidencia que 53 pacientes asmaticos (22.08%) y 72 pacientes no
asmaticos (30%) no tuvieron antecedentes médicos familiares de asma bronquial, ademas 34
pacientes asmaticos (14.16%) tuvieron antecedentes de asma sus padres y 51 casos de
pacientes no asmaticos (21.25%) no tienen antecedentes sus padres, 8 casos de pacientes
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asmaticos (3.33%) tuvieron antecedentes de asma sus hermanos y 10 pacientes no asmaticos
(4.16%) no tuvieron antecedentes sus hermanos, finalmente 6 pacientes asmaticos (2.5%)
tuvieron antecedentes de asma sus abuelos y 6 pacientes no asmaticos (2.5%) no tuvieron

antecedentes de asma sus abuelos.

Tabla 18

Relacion del asma bronguial con la poblacion segin antecedentes médicos familiares.

ASMA BRONQUIAL

Sl NO Total
ANTECEDENTES PADRES 34 51 85
MEDICOS FAMILIARES HERMANOS 8 10 18
ABUELOS 6 6 12

SIN ANTECEDENTES 53 72 125

Total 101 139 240

Prueba de Fisher=0.865 p=0.004

Fuente: Aplicacion SPSS
Elaborado por: Autores

Discusioén

Se analiza que la mayoria de los pacientes de la muestra de estudio tanto asmaticos como los
gue no presentan la patologia. no tiene antecedentes médicos familiares registrados (125 casos
de 240), sin embargo se resalta que un buen nimero de los pacientes con asma bronquial
tienen antecedentes de que sus padres han presentado esta patologia (34 casos) seguido de sus
hermanos y abuelos, segun la literatura investigada el factor hereditario si tiene un rol en el
desarrollo de asma aunque las razones no sean concluyentes, en un articulo se menciona que
en el asma bronquial hay multiples genes que estan implicados e interactan junto con
fendmenos ambientales por lo tanto la influencia del asma familiar esta reconocida ya que si
los padres del nifio tienen asma, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de la
enfermedad en los hijos, ademas los antecedentes de atopia se considera que incrementa entre
diez y veinte veces el riesgo de asma, en una actualizacion se determina que varios genes
pueden influir en el desarrollo del asma, y otros modifican la gravedad del asma o la respuesta
del paciente a la terapia. (Garcia de la Rubia, Perez Sanchez, 2016) (Barnes, 2020).
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En la muestra estudiada se determiné una relacién que es estadisticamente significativa con
una (p= 0.004) esto significa que la mayoria de nifios entre asméticos y no asmaticos en el
estudio realizado no presentaron antecedentes familiares de esta patologia sin embargo se
puede evidenciar que un buen ndmero de infantes con asma si presentan en sus antecedentes
que padres, hermanos o abuelos tienen esta patologia, contribuyendo a ser un factor
predisponente para el desarrollo de la enfermedad.

3.19 Asociacién del asma bronquial con antecedentes de marcha atépica

En la asociacion del asma bronquial con antecedentes de marcha atépica se determina 48
casos (20%) los cuales han presentado dermatitis atdpica y asma bronquial, seguido de 18
casos (7.5%) de pacientes que han presentado dermatitis atopica pero no asma bronquial,
hay 33 casos (13.75%) de pacientes que no presentan ninguna de las opciones antes
mencionadas pero si tienen asma bronquial; 120 casos (50%) de pacientes que no han
presentado ninguna patologia incluida el asma bronquial, hay 9 casos (3.75%) de pacientes
que han tenido dermatitis atopica+rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial, evidenciamos
7 casos (2.91%) de pacientes que han tenido rinoconjuntivitis alérgica y asma bronquial y
solamente 1 caso (0.41%) que presenta rinoconjuntivitis alérgica sin asma bronquial, hay 4

casos (1.6%) de pacientes que han tenido alergia a ciertos alimentos y asma bronquial.

Tabla 19

Relacion del asma bronquial con antecedentes de marcha atdpica

ASMA
BRONQUIAL
Sl NO Total
ANTECEDENTES DE ALERGIA A
MARCHA ATOPICA  ALIMENTOS 4 0 ‘
DERMATITIS
ATOPICA 48 18 o
RINOCONJUNTIVITIS
ALERGICA ! 8
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DERMATITIS

ATOPICA+RINOCONJU 9 0 9

NTIVITIS ALERGICA

NINGUNA 33 120 153
Total 101 139 240

Prueba exacta de Fisher=0.725 (p=0.022).

Fuente: Aplicacion SPSS

Elaborado por: Autores

Discusion

La dermatitis atopica puede ser la manifestacion inicial de alergia en la infancia, seguida por
el desarrollo de alergia alimentaria, su presentacion suele ser precoz antes de los 12 meses de
edad y a los 5 afios estas alergias aumentan. La dermatitis atdpica suele ser mas frecuente en
nifos, en el 60% de los casos aparece durante el primer afio de vida y el 85% de las dermatitis
ya habran aparecido antes de los 5 afios junto con otras enfermedades alérgicas como la rinitis

o0 el asma bronquial.

La rinitis alérgica y la rinosinusitis se presentan con mayor frecuencia (entre el 15-20%) en
nifios de edad preescolar y escolar, se desarrollan generalmente después de los 5 afios de edad
y son factores de riesgo para el aparecimiento de asma bronquial en el 75% al 90% de los
pacientes con tendencia a presentar cuadros respiratorios acompafiados de sibilancias a
repeticion sintomas que aparecen dentro de los primeros tres afios de vida.
(Gonzalez,Arancibia, 2017)

En un articulo de revision, se realizd un estudio en el cual se evidencia la distribucion de
enfermedades alérgicas, en el primer lugar lo ocupd la dermatitis atopica con un 42%, en
segundo lugar, el asma con 30% Y la rinitis alérgica en tercer lugar con un 4%. Se evidencio
una asociacién sugestiva de la marcha alérgica en el 9% de la poblacién de estudio siendo
asma+rinitis alérgica y rinitis alérgicat+dermatitis atopica las principales enfermedades
alérgicas relacionadas conjuntamente y registrandose sélo dos pacientes con sindrome atopico

severo asma-+rinitis y dermatitis. (Garcia, Lemus,Ortega, 2018)

Basandonos en los resultados de los pacientes estudiados resaltamos que: La dermatitis

atopica tiene gran presencia en la poblacion marcando un porcentual del 20% lo cual

Campus Morte | An Antonio Jose de Sucre, Km 1« via a Guano | Teléfornos: (5G3-3) 3730880 - ExtL: 1255 - 2212
60



DIRECCION ACADEMICA

VICERRECTORADO ACADEMICD UNACH-RGF-01-04.01

concuerda con la informacion  consultada, la asociacion de  Dermatitis
Atopica+Rinoconjuntivitis Alérgica se presentan como patologias que afectan a la poblacion
asociada con el diagndstico de asma bronquial. En la investigacion realizada se presenta la
rinoconjuntivitis alergica, como una enfermedad respiratoria que afecta a la poblacion con un
porcentaje del 2.91%, el porcentaje no es elevado pero hay presencia de la patologia; existe la
presencia de enfermedades respiratorias debido a ciertos alimentos que son consumidos por
los humanos y les causa alteraciones de tipo alergicas en un porcentaje del 1.6%. Esta
relacion es estadisticamente significativa (p=0.022) es decir que la marcha atdpica si es un
factor de riesgo para el desarrollo de asma bronquial principalmente la dermatitis atopica con

un alto niimero de casos.
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VIl. CONCLUSIONES

» Segln nuestra investigacion realizada a los nifios de 5 a 10 afios de edad en el centro
de Alergias Mufioz en el periodo de Enero 2017 a Diciembre 2019 se determina que la
obesidad si constituye un factor de riesgo en el desarrollo de asma, en el estudio se
establecié una asociacion estadisticamente significativa con una (p= 0.003) es decir se
considera que la mayoria de los pacientes estudiados con enfermedades del estado
nutricional tienen asma. Mediante la informacion obtenida se menciona que la
obesidad provoca una reduccion a nivel del volumen y la capacidad pulmonar con
acumulacion de grasa en el torax, lo que promueve el estrechamiento de la via aérea.
Ademas se reconoce que las enfermedades del estado nutricional del infante son una
realidad en la sociedad actual que acarrea comorbilidades por lo cual, es primordial
que se realice oportunamente un diagnostico temprano y tratamiento de la obesidad
ademas del asma bronquial. Segin los datos estadisticos locales estudiados se
evidencia que la mayoria de pacientes asmaticos tienen sobrepeso, riesgo de sobrepeso
y obesidad lo que constituye que a largo plazo si no se mejora el estilo de vida de los
pacientes va a convertirse en una complicacion que agrava la patologia del nifio
asmatico, por lo tanto es imprescindible concientizar a la sociedad y en efecto al
nucleo familiar que es fundamental el chequeo del estado nutricional de los nifios que
padecen asma, ademas de mejorar su alimentacion y con ello prevenir posibles

complicaciones de esta patologia.

» Los pacientes estudiados mediante el programa ANTHRO PLUS donde se aplicaron
individualmente los patrones de crecimiento y curvas OMS, se evidencid que la
mayoria de estos nifios se encuentran con un IMC dentro de los pardmetros normales
sin embargo se evidencia que el numero de pacientes asmaticos con sobrepeso,
obesidad y riesgo de sobrepeso supera el de los pacientes no asmaticos, por lo que se
resalta que en todos los casos el IMC elevado va a provocar obesidad que resulta un
factor de riesgo que tiene relacion con el asma bronguial por lo cual es fundamental
incentivar a los pacientes que lleven una dieta balanceada y equilibrada para mejorar

el estilo de vida y asi evitar dichas patologias. En la bibliografia se menciona que un
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desequilibrio en la ingesta ya sea por el incremento de alimentos procesados, grasas
saturadas y disminucion de la ingesta de frutas y verduras consideradas antioxidantes
ha contribuido al aumento de desarrollo de la enfermedad asmatica y enfermedades
atopicas. Relacionando nuestro estudio con la realidad del pais se menciona en la
Gltima encuesta Nacional de Salud y Nutricion que Chimborazo presenta elevadas
prevalencias de sobrepeso/obesidad y retardo en talla.

» Se evidencia que en la muestra de pacientes estudiados la mayoria de casos tienen
antecedentes de haber recibido lactancia materna exclusiva, se establecio una
asociacion que es estadisticamente significativa con una (p= 0.000) es decir que la
lactancia materna exclusiva es fundamental para asegurar el buen desarrollo del
sistema inmune ademas disminuye el riesgo de desarrollar asma puesto que los
pacientes que recibieron lactancia materna exclusiva tienen menos casos de asma
bronquial, se evidencio ademas que de los pacientes asmaticos sobresalen los casos de
nifios que solo han recibido sucedaneos de leche materna y alimentacion mixta entre
lactancia materna y sucedaneos de leche, relacionandolo a la literatura segun las
investigaciones se destaca que lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida
disminuye el riesgo de desordenes alérgicos y parece estar asociada con una menor
incidencia de sibilancias recurrentes y previene el asma durante los primeros dos afios
de vida, también disminuye la prevalencia de obesidad en la nifiez, ademas es
necesario resaltar que en nuestro medio segun la ultima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion el porcentaje de los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva va
decreciendo y que las madres han ido incorporando sucedaneos de leche materna
acorde avanzan los meses de edad de sus hijos, por lo evidenciado si se considera que

la no lactancia materna esté relacionado a desarrollar asma bronquial en el nifio.

» Concluyendo nuestra investigacion otros factores de riesgo que agravan el asma en
pacientes pediatricos, son: la edad no se considera como un factor de riesgo agravante
pero la mayoria de pacientes diagnosticados con asma bronquial recae en infantes de 5
afios con una relacion estadisticamente significativa (p=0.004) ya que el diagnostico

de esta enfermedad es mas usual en la infancia temprana. El sexo no es factor de
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riesgo agravante, se determing estadisticamente una asociacion no significativa
(p=0.694) sin embargo la literatura considera que el sexo masculino tiene mayor
predisposicion para desarrollar asma. La exposicion al humo de tabaco es un factor
agravante del asma, se determiné una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.041) lo cual demuestra que al estar expuesto al humo de tabaco existe una gran
predisposicion a tener asma bronquial ademas en la literatura se considera que al estar
expuesto al tabaco provoca un menor tamafio pulmonar y declinacion acelerada de la
funcién pulmonar a la vez disminuye la capacidad de respuesta a los corticosteroides
sistémicos e inhalados. La exposicion a mascotas si se considera como un factor
agravante del asma ya que en este estudio se determiné que la mayoria de los
pacientes asmaticos estuvieron en contacto con mascotas estableciéndose
estadisticamente una asociacion significativa con una (p= 0.003), segun la literatura la
sensibilizacion con relacion al alergeno del gato domestico es la mas frecuente ya que
al contacto se presentan los sintomas que agravan el asma. Los antecedentes familiares
de asma si se consideran un factor de riesgo agravante y se encontré que un buen
nimero de pacientes con asma bronquial tienen antecedentes de que sus padres,
hermanos o abuelos han presentado esta patologia determinandose una asociacion
estadisticamente significativa con una (p= 0.004) siendo la méas efectiva en este
analisis, segun la bibliografia el factor hereditario si tiene un rol en el desarrollo de
asma de sus descendientes ya que multiples genes estan implicados e interactan junto
con fendmenos ambientales que pueden influir en la gravedad del asma o la respuesta
del paciente a la terapia. La marcha atdpica si es un factor agravante del asma
estableciéndose una asociacion estadisticamente significativa (p=0.022), la marcha
atopica esta considerada como un conjunto de patologias alérgicas entre las cuales la
mas destacada es la dermatitis atopica con un alto porcentaje de casos de pacientes
pediatricos, seguida por algunos casos de pacientes que presentaron Dermatitis
Atopica+Rinoconjuntivitis Alergica, y pocos casos de pacientes que presentaron
rinoconjuntivitis alergica como una enfermedad respiratoria ademas la presencia de
enfermedades respiratorias debido a ciertos alimentos que son consumidos por los

nifos y que causa alteraciones de tipo alergicas en un porcentaje pequefio.
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Vill. RECOMENDACIONES

> Se debe realizar un diagnostico precoz de asma para poder tratar al paciente y asi
evitar que se complique dicha patologia

> Se debe educar a los padres acerca de la alimentacion rica en frutas y verduras para
que el nifio tenga un buen desarrollo neuroldgico y psicomotriz y asi pueda fortalecer
el sistema inmunoldgico y ademas se pueda prevenir los desordenes alimenticios.

> Los padres deben evitar exponer a sus hijos al humo de tabaco, en caso de tener asma
bronquial.

> Se debe investigar y evitar la exposicion al alérgeno causante de la crisis asmatica del
paciente.

> Es importante incentivar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida para que el nifio desarrolle inmunidad y asi disminuir el riesgo de desordenes

alérgicos.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Oficio para la recoleccion de datos de los pacientes del Instituto Mufioz

DOCTOR.

PATRICIO VASCONEZ

DIRECTOR DE CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CHIMBORAZO

Presente. —

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo. Nosotros, TIXI BERRONES NATHALY SILVANA,
con CI: 060487780-3, y GUAMAN CALI FERNANDA ESTHEFANIA con CI:
060465847-6, estudiantes del sexto afio de la Carrera de Medicina, solicitamos por su
digno intermedio se oficie al Dr. Nelson Mufioz, Pediatra del Centro de Asma y Alergias
Muiioz, para que se nos facilite la obtencion de los datos (numero de pacientes atendidos
con Asma bronquial desde enero del afio 2017 a diciembre del 2019, edad, sexo, datos
clinicos) para el Proyecto de Investigacion con el tema “OBESIDAD COMO FACTOR
DE RIESGO DE ASMA EN NINOS. CENTRO DE ALERGIAS MUNOZ 2017-
20197,

Por la atencion que se dé a la presente, nuestros mas sinceros agradecimientos.

Atentamente:
F- )
Tixi Berrones Nathaly Silvana Guaman Cali Fernanda Esthefania
C.1.: 0604877803 C.1.: 0604658476
Correo nathalytsilvana@hotmail,com Correo electrénico: fernil7@hotmail.es
Teléfono: 0999283942 Teléfono: 0988650450
Dr. Nelsgn Munoz .
» ARES ARGENTINA (LEAI
o sy XD
u 2: :E"s“c‘,‘? ?c::ssnnu
llustracion 1
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Anexo 2. Base de datos de los antecedentes del asma bronquial
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Anexo 3. Base de datos de pacientes del afio 2017 de la Aplicacion Anthro plus

Enirada de dalos | Resutados |
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012007 116 Mascuino |04/03/2007 |3 %00 No No wo o |oss ;|13
207 5 |z Mascuino | 30/05/2011 %00 No No 10 208 1% |18
01012007 82 Femenino 237 778 2400 No No 1600 085 183 |12
< >
Percenti Puntaje 2
Pesop. edad 98 2]
Tala para s edad 669 2
IMC p. edad ND EEREM [
0 % 50 i3 100
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Estindares de la OMS (nacimiento a 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 meses a 19 afios
T T T T

7 Edad: 8a Tm (103m), Puntaje 2: 2,82 +3DE

DE

Mediana

Peso (kg)

Edad (meses)

llustracion 4

Anexo 5. Base de datos de pacientes del afio 2018 de la Aplicacion Anthro plus

Encuesta: NINOS 2018
I 8 |2 | Mancjor los datos adicionales | [ &)
Nombre NIROS 2018 Notas

Ertrads de datos | Resutados
&8 O B¢ | 7 20 registro(s)

;ed‘m:;: 2 Condl Equipo "‘éf Hogar Sexo ::c:‘;: 5‘:“ ‘IE:fd 5{‘;"" Edema Acostado E'“f ZP/E ZTE ZIMC/E
01/01/2018 1 Mascuino |19/04/2012 |2083 68.44 20,50 No No 115.00 025 017 017
01/01/2018 2 Mascuino | 20/01/2011 |2533 8338 23.00 No No 120.00 007 027 034
01/01/2018 3 Mascuino |17/08/2011 |2329 7652 2160 No No 118,00 007 00 (0N
01/01/2018 4 3 Mascuino | 29/10/2010 | 2621 8611 3200 No No 124,00 213 024 267
01/01/2018 5 Mascuino | 13/05/2009 3 2700 No No 132,00 B3 023 029
01/01/2018 6 £ Femenino |30/05/2012 | 204 19,00 No No 109,00 an 075|047
01/01/2018 7 Mascuino | 26/04/2010 |2
» 3 Femerina
01/01/2018 9 Femenino | 08/08/2012
01/01/2018 10 Mascuino | 02/12/2010 | 2557 084
01/01/2018 L Femenino |01/03/2012 |2 409
01/01/2018 12 |3 Femenino | 10/04/2012 286
01/01/2018 13 Mascuino | 10/04/2009 |3 0,05
01/01/2018 14 Mascuino | 22/07/2012 107
< >
Percenti
Peso p. edad
Talla para a edad
INCp. edad
0 2 50 7 100
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Anexo 6. Datos antropométricos segun los Estandares de la OMS del paciente 8

Estingares 0a |3 OMS (nacimianto 3 60 meses), referencia de 13 OMS 2007 (51 meses a 19 aios)
T T T T T T

T Edad: 8a Tm (103m), Puntale z: 2,82 +3DE

42DE o

Edad (meses)

llustracion 6

Anexo 7. Base de datos de pacientes del afio 2019 de la Aplicacion Anthro plus

I § |[Z | Manejar los datos adicionales | [ ]
Nonire N \
& 5 X | mregistrols)
Cong.  Emipo b Hegr  See ot B Fd e Blema  fcosiado ZPE ZVE  ZMCE
S 0 Wasculno | 08/
o1/01/2019 71 Wasculno |06/05/2010 3000 No No 12200 Y 021 [om
01/01/2019 172 Masculino | 06/05/2009 | 3527 3500 No No 138.00 09 032 105
01/01/2019 173 n Masculino | 04/05/2010 | 3164 36,00 No No 131,00 173 0.04 226
01/01/2019 174 12 Masculino | 06/07/2010 | 310 3500 No No 130,00 169 0,02 223
ovang [ Femenino |12/05/2009 | 252 B0 No No e 08 o |1
oans [ Femenino |1/06/2013 |02 200 No o w236 0 |es7
oi2me s Femenino | 06/11/2013 20 No No 0600 148 084|266
o1/01/201 17 Femenino | 25/06/2013 2200 No Mo 160 120 [0’ [109
o11/2019 | Femenino | 14/07/2012 400 No No 20 27 o8 |a07
o1/01/2019 B0 4 Femenino | 21/04/2013 20 No No w0 Jom |ost
01/01/2019 162 2 Femenino | 01/06/2013 27,00 No No 110,00 212 054 321
01/01/2019 163 1 Masculino | 10/06/2010 | 3127 37,00 No No 139,00 196 143 164
01/01/2019 164 15 Femenino | 05/07/2011 39,00 No No 127,00 276 060 305
< >
Percertl
Pesop. edad
Talla para la edad
IMCp. eded
o 25 50 75 100
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Estandares de la nacimiento a 60 meses), referencia d
AMLARRRLL R e T T A T

(61 meses a 19 afios)
T I I T T

£

a0

Edad: 7a 10m (94m), Puntaje z: 0,10 +3DE

T T T T I T
Q 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

Edad (meses)

Anexo 9. Tablas realizadas en la Aplicacion del SPSS

i

*Resultado FER Y NATY.spv [D: 2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos

Transformar  [nserar Formate  Analzar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Veptana  Ayuda

0, = L[5 & (& = L
SHER & 0 e Q9 FiP=» B ¢
[pde F RELACION PESO EDAD
garitmo
lecuendias Parcemaje Forcentaje
b Thulos Frecuencia | Porcentaje vilido acumulado
H Motas Valido PESO NORMAL o7 10,4 104 10,4
) Conjunto de datos aciivo PESO ELEVADO 143 50,6 5956 100,0
Estadisticos Total 240 100,0 1000
EDAD
bgaritmo
ecuencias RELACION TALLA EDAD
) Titulos
B Notas Forcentas Forcemare
Estadisticos Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
SEXO Valido  BAJATALLA SEVERA 1 1 1 I
bgartmo TALLA NORMAL 230 99,6 98,6 100,0
jecuencias Total 240 100,0 1000
1= Titulos
H Notas
Estadisticos IMC EDAD
H] Tabla e fiecuencia — —
T Sicentae Orcentals
7‘ EE“L‘:BUN ESTESID Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
() RELACION TALLAEDAD Valido OBESIDAD 18 204 20,4 204
-+ (g MG EDAD SOBREPESO 54 225 25 428
- [fg ANTECEDENTES DE LA RIESG0 DE
oL} EXPOSICION A MASCOT: SOBREPESO 57 238 238 86,7
- gsxmswcmw ALHUMO D NORMAL 80 333 133 1000
- L ANTECEDENTES MEDIC
Total 240 100,0 100,0
L ANTECEDENTES DE MA - :
- ASMA BRONQUIAL
ANTECEDENTES DE LACTANCIA MATERNA
Porcentaje Porcentaje
Frecusncia | Porcentaje vlido acumulado
3 TACTANGIA MATERNA
A 128 53,8 638 53,8
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Anexo 10. Tablas cruzadas realizadas en la Aplicacion del SPSS

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

), ™ T [ - oy b 1
SHER I H v RELA QO SER2» B ¢
(=] Titulos -

@ RELACION PESO EDAD
@ RELACION TALLA EDALY
L@ IMC EDAD Resumen de procesamiento de casos
@ANTECEDENTES DELA
<[ EXPOSICION AMASCOT]
[ EXPOSICION AL HUMO Walido Perdidos Total

@ ANTECEDEMTES MEDI N Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
L& ANTECEDENTES DE M ANTECEDENTES DE

@ ASMA BRONGUIAL LACTAMCIA MATERNA * 240 100,0% o 0,0% 240 100,0%
agaritmao ASMABRONQUIAL
ablas cruzadas
Titulos
Motas ANTECEDENTES DE LACTANCIA MATERNA *ASMA BRONQUIAL tabulacién cruzada
L& Resumen de procesamiento
@ IMC EDAD *EDAD tabulacidn|
L& Pruebas de chi-cuadrada
L& Medidas simétricas i
agaritmo - AMTECEDENTES DE LACTANCIA MATERMA
ablas cruzadas LACTAMCIA MATERNA EXCLUSIVA
Titulos SUCEDANEOS DE
Motas LECHE MATERNA
L& Resumen de procesamiento MIXTA 33 16 49
@ IMC EDAD *ASMA BRONQUI Total 101 139 240
L& Pruebas de chi-cuadrade
L& Medidas simétricas
ogaritmo
ablas cruzadas .
Titulos Sig. asintdtica
Notas walor al (2 caras)
L& Resumen de procesamiento Chi-cuadrado de 208247 5 000
L& ANTECEDENTES DE LACTA Pearson
L& Pruebas de chi-cuadrado Razdn de verosimilitud 20,962 2 ,000
[ Medidas simétricas Asaciacidn lineal por
ogaritmo I~ lineal

T [M N de casos vélidns 24n
—_—

llustracion 10

Tablas cruzadas

Casos

Recuenta

ASMA BRONQUIAL
Ell NO Total

39 ag 129

29 33 62

Pruehas de chi-cuadrado

20,666 1 ,000
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