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RESUMEN

Las sibilancias recurrentes en menores de 5 afios, son una condicion frecuente a
la que se ve enfrentado el pediatra. La mayoria de estos pacientes presentan
sibilancias en relacion a infecciones respiratorias virales y s6lo una minoria tendra
diagnoéstico de asma en la edad escolar. La limitacion de pruebas como la
espirometria dificultan el diagnostico, por lo que es necesario acudir a otras
herramientas para realizar una aproximacion diagndstica Objetivo general:
Analizar factores de riesgo y aproximacion diagnostica en pacientes con
sibilancias recurrentes en menores de 5 aflos que acuden a la consulta de
neumonologia pediatrica del hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga. Metodologia:
se tratdé de un estudio observacional descriptivo, de disefio no experimental, de
campo y transversal. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes a los cuales
se les aplicd un instrumento. Resultados: Los factores de riesgo predominantes
fueron la exposicién a la quema de biomasa y a humo de cigarrillo en el hogar. El
indice predictivo de asma se presentd predominantemente positivo en
preescolares del sexo masculino y la aproximacién diagnostica segun los criterios
propuestos por GINA mas frecuente fue el asma probable. Conclusion:
Diagnosticar asma probable en un nifio pequefio es sumamente dificil, el desafio
del clinico es hacer énfasis en los factores de riesgo, las estrategias propuestas
para mejorar la atencién de estos pacientes incluyen el uso de cuestionarios de
deteccidén estandarizados, herramienta que nos permite realizar una orientacion
diagnostica oportuna con el fin de mejorar el manejo y la atencion que se le brinda
a estos pacientes.
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SUMMARY

Recurrent wheezing in children under 5 years of age is a frequent condition faced
by the pediatrician, most of these patients present wheezing in relation to viral
respiratory infections and only a minority will have a diagnosis of asthma at school
age. The limitation of tests such as spirometry make diagnosis difficult, so it is
necessary to resort to other tools to perform a diagnostic approach. General
objective: To analyze risk factors and diagnostic approximation in patients with
recurrent wheezing under 5 years of age who attend the consultation pediatric
pulmonology at the Dr. Jorge Lizarraga children's hospital. Methodology: it was a
descriptive observational study. Of non experimental design, of field and
transversal. The sample consisted of 30 patients to whom an instrument was
applied. Results: The predominant risk factors were exposure to biomass burning
and cigarette smoke in the home. The predictive index of asthma was
predominantly positive in male preschoolers and the diagnostic approach
according to the criteria proposed by GINA more frequent was probable asthma.
Conclusion: Diagnosis of probable asthma in a young child is extremely difficult,
the challenge of the clinician is to emphasize the risk factors, the proposed
strategies to improve the care of these patients include the use of standardized
screening questionnaires, a tool that allows us to perform timely diagnostic
guidance in order to improve the management and care provided to these patients.
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INTRODUCCION

Las sibilancias recurrentes en menores de 5 afios, son una condicion frecuente a
la que se ve enfrentado el pediatra, siendo definidas estas por el tercer consenso
pediatrico como tres 0 méas episodios de sibilancias en un afio.! La gran mayoria
de estos pacientes presentan sibilancias en relacién a infecciones respiratorias
virales y s6lo una minoria de ellos tendra diagnéstico de asma en la edad escolar.*
Ciertos rasgos diferencian a estos nifios de los mayores: menor calibre de la via
aérea, mayor produccién de moco Yy dificultad para eliminarlo, y mayor reactividad
ante estimulos infecciosos, ello hace que las manifestaciones de obstruccion
bronquial (sibilancias, tos, dificultad respiratoria) sean mucho mas frecuentes a

esta edad.?

La limitacion de pruebas, como la espirometria, que exige colaboracion, o incluso
la propia respuesta al tratamiento, no siempre uniforme, dificultan el diagndstico.
Por tanto, aunque el asma a menudo comienza antes de los seis afios, no siempre

es facil diagnosticarla y decidir el tratamiento en estos casos.?

En los lactantes y preescolares se realiza el diagndstico de Asma probable ante el
antecedente de episodios de sibilantes recurrentes y/o tos persistente en una
situacion donde hay muchas caracteristicas clinicas y factores relacionados con
asma y en la que se ha descartado otras causas menos frecuentes®. Sin embargo,
en estas edades se prefiere utilizar el término de sibilancias al de asma, ya que no
existe suficiente evidencia de que su fisiopatologia sea similar al asma de los
nifios mayores o adultos®. Ademas, cuanto menor es la edad del nifio, mayor es la
probabilidad de encontrarnos con otras entidades diferentes al asma y, aun
descartando estas patologias, la mayoria de los lactantes y preescolares se
corresponderan con el fenotipo de sibilantes desencadenados exclusivamente por

infecciones viricas.?®



El Global Initiative for Asthma (GINA) indica un diagnostico de Asma probable en
aguellos niflos menores de 5 afios con antecedentes de sibilancias o tos que
ocurren con el ejercicio, risa o llanto en ausencia de una aparente infeccion
respiratoria; antecedentes de otra enfermedad alérgica (eccema o rinitis alérgica)
antecedentes de asma en parientes de primer grado y/o mejoria clinica durante 2-
3 meses de tratamiento con control y empeoramiento después del cese del mismo.
Por otro lado, se considera el diagnostico de Asma inducida por virus aquella
entidad donde existe un prodromo de catarro comdn asociado a rinorrea y fiebre
cuya etiologia comunmente se adjudica a virus como el VSR, adenovirus,

rinovirus.*

Otra propuesta es el diagnéstico de Sibilancias no relacionadas con asma, en
aquellos pacientes con cualquiera de las siguientes caracteristicas: fallo de medro;
sintomas neonatales o de inicio muy temprano (especialmente si estdn asociados
con el fracaso en el crecimiento); vomitos asociados con sintomas respiratorios;
sibilancias continuas; falta de respuesta a los medicamentos de control del asma;
no asociacion de sintomas con desencadenantes tipicos, como infecciones virales;
signos pulmonares o cardiovasculares focales; o hipoxemia fuera del contexto de
la enfermedad viral, que sugieren un diagnostico alternativo) Enfermedad por

reflujo gastroesofagico, malformaciones congénitas, fibrosis quistica, entre otros.*

Respecto a la incidencia de este problema, diversos estudios de cohorte de recién
nacidos ofrecen algunos datos. El nUmero de casos nuevos durante los primeros 2
meses de vida es muy bajo, la incidencia se incrementa rapidamente entre los 2 y
los 6 meses de edad, posteriormente se reduce permaneciendo estable a lo largo
de los 3 primeros afios de vida. La incidencia es aproximadamente un 20% menor

en las nifas.®

En lactantes, la prevalencia de sibilancias recurrentes durante el primer afio de
vida, segun el Estudio Internacional de Sibilantes en Lactantes (EISL), es mayor
en Latinoamérica (21,4%) que en Europa (15,0%), asi como el porcentaje de



episodios graves (60% en Latinoamerica vs 40% en Europa) y de ingresos
hospitalarios (30% en Latinoamérica vs 15% en Europa).® En el afio 2016 en la
consulta de neumonologia pediatrica de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
se report6é una incidencia de sibilancias recurrentes de 34% en menores de 5 afios

de edad, esto segun boletin epidemioldgico anual de dicha institucién.’

Los estudios epidemiolégicos longitudinales han ayudado a aclarar la historia
natural de las sibilancias en el preescolar, pero lamentablemente no tienen utilidad
practica en el diagnéstico, manejo, ni en el prondstico del caso individual, dado
que se requiere de una evolucién en el tiempo para clasificarlos.® Se puede
concluir en consecuencia, que estos estudios demuestran que mientras mas
severos los sintomas en la infancia, mayor es la probabilidad de continuar
sibilando en la edad adulta. Esto se ha llamado “tracking” o carril clinico de la
enfermedad, y significa que los sintomas leves en la infancia tienden a remitir o a
continuar siendo leves, y los sintomas mas severos contindan siendo severos en

el adulto.®

En un intento de orientar hacia la probabilidad del desarrollo de asma en un
preescolar sibilante, el grupo de Tucson desarrolld6 un indice clinico que
denominaron indice predictivo de asma (IPA), el cual toma en cuenta: a)
antecedentes de asma en padres y diagnéstico de dermatitis atopica como
criterios mayores; y b) diagnéstico de rinitis en el paciente, sibilancias no
relacionadas con resfriados y contaje de eosinofilos superior a 4% como criterios
menores.? Este se basa en la presencia de un criterio mayor o dos menores, para
definir el riesgo de asma en un paciente con crisis de sibilancias recurrentes. Los
autores le atribuyen un valor predictivo positivo para asma de 77% y un valor

predictivo negativo de 68%.°

El IPA puede ayudar a predecir la evolucién y tomar decisiones terapéuticas; En
general si las sibilancias aparecen después de los 18 meses y el IPA es positivo,
la probabilidad de diagndstico de asma atopica en la edad escolar es alta; por el



contrario, si se inician precozmente en la vida y son desencadenadas por virus,
con IPA negativo, es altamente probable que estas desaparezcan posteriormente

en la vida adulta.®

En otro orden de ideas, en relacion con los factores asociados a sibilancias en el
nifio, hay evidencia que el tabaquismo materno durante el embarazo, la exposicion
pasiva al humo de tabaco y de otros contaminantes, en el periodo de lactante, son
poderosos factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias,
sibilancias recurrentes, hiperreactividad bronquial, funcién pulmonar disminuida en
el periodo de lactante, muchos de los cuales son a su vez factores de riesgo para
asma y disminucion de la funcion pulmonar en la nifiez y adultez. Se ha
demostrado que el tabaco y otros contaminantes ambientales puedan alterar el
desarrollo estructural e inmunolégico en individuos genéticamente susceptibles
con repercusiones en la salud respiratoria mas tarde en la vida, originando una
reduccion profunda en el transporte mucociliar y tras la exposicidn cronica e
intermitente al humo del cigarrillo, causar alteraciones morfolégicas del epitelio de
todo el tracto respiratorio, desde hiperplasia en concentraciones mas bajas, hasta
pérdida de cilios y metaplasia con queratinizacion en concentraciones mas

altas.'ot!

En este sentido, en Venezuela en el afio 2013 se realiz6 un estudio transversal
para analizar los efectos del humo de tabaco sobre la prevalencia de sibilancias en
nifios amerindios Warao, Se incluyeron 630 nifios de dos a diez afios de edad. Se
registraron sibilancias en 164 de estos nifios, con una prevalencia de 26%*%. Esta
prevalencia se encuentra dentro del rango de 8,6 - 32 por ciento de las tasas de
prevalencia encontradas en el estudio ISAAC realizado en América Latina *. Otros
estudios sobre la relacion entre los sintomas del asma y el humo de biomasa
mostraron resultados similares. Schei et al. Observaron una mayor prevalencia de
sibilancias en nifios expuestos al humo de fuego abierto en comparacion con los
nifios expuestos a cocinar con planchas.** Un estudio realizado en el Reino Unido

y Escocia mostré una mayor prevalencia de sibilancias persistentes en nifilos cuya



clase social de padres era baja y en aquellos que vivian en zonas de alto indice de
pobreza en comparacion con nifios cuyos padres pertenecian a una clase social
mas alta y nifios de bajos indice de pobreza®. Ademas, un estudio realizado en la
ciudad de Nueva York mostré que los asmaticos eran cinco veces mas propensos

a vivir en viviendas publicas que los no asmaticos™®

Por otra parte, otros desencadenantes relacionados con sibilancias incluyen los
virus. De ellos, el virus sincitial respiratorio (VSR) y el rinovirus (RV) se han
relacionado con episodios iniciales de sibilancias y con el riesgo de sibilancias
recurrentes en la primera infancia.!’ Las infecciones por VSR durante el otofio y el
invierno son de gran importancia para los médicos, debido a que son motivos de
muchas consultas en la emergencia ameritando hospitalizaciones, las infecciones
por RV durante los tres primeros afios de vida tienen una asociacion
significativamente mayor con el desarrollo de asma, a la edad de seis afios, que

las infecciones por VSR en los primeros afios de vida.*’

Asimismo, diferentes estudios han concluido que los niveles elevados de
Inmunoglobulina E (IgE), constituyen un factor de riesgo para desarrollar asma en
la nifiez y su identificacion esta relacionada con el diagnéstico de asma'®. Esta
desemperia un papel primordial en el proceso de inflamacién en el asma atépica
como intermediaria en el mecanismo de sensibilizacién a alérgenos.'® Para definir
los niveles de IgE, se considera un estudio publicado en el Journal of Allergy and
Clinical Immunology, en febrero de 2014, en dicho estudio los autores recolectaron
1376 nifios sanos (702 masculinos y 674 femeninos) con un rango de edad entre 6
meses y 17 afios, en donde reportaron los niveles de IgE de estos pacientes en
Ul/ml. Estableciendo como limite superior para nifios entre 1 a 2 afios de edad 97
Ul/ml, en el grupo de 3 afios de 199 Ul/ml, y en el grupo de 4 a 6 afios de 307
Ul/ml. %

Bajo estas consideraciones, y debido a la alta incidencia de esta afeccion

respiratoria y a la importancia de su diagnostico temprano, se propone realizar un



estudio el cual se plantea como objetivo general: Analizar factores de riesgo y
aproximacion diagnostica en pacientes con sibilancias recurrentes menores de 5
afios que acuden a la consulta de neumonologia pediatrica del Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga”. Valencia. Mayo 2017- Mayo 2018; Planteando como
objetivos especificos: Distribuir los pacientes sometidos a estudio segun edad y
sexo; ldentificar factores de riesgo relacionados con sibilancias recurrentes;
Aplicar el indice predictivo de asma (IPA) a todos los pacientes y clasificar
resultados segun edad y sexo; Realizar aproximacién diagnostica segun
clasificacion clinica propuesta por Global Initiative for Asthma (GINA) para nifios
con sibilancias recurrentes menores a 5 afios y clasificar segin edad y sexo;
Contrastar el resultado de IgE, multiplex de virus respiratorios y contaje de
eosinofilos segun el resultado de IPA; y Comparar resultados del indice predictivo
de asma (IPA) con la aproximacién diagnostica segun clasificacion clinica
propuesta por Global Initiative for Asthma (GINA)



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es tipo observacional descriptivo. De disefio no experimental,

de campo y transversal.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron a la consulta
de neumonologia pediatrica del Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el
periodo comprendido entre mayo 2017 y mayo 2018. La muestra estuvo
representada por 30 pacientes con sibilancias recurrentes atendidos en la consulta
de neumonologia pediatrica de la institucion antes mencionada en el tiempo de
estudio, teniendo como criterios de inclusion pacientes con sibilancias recurrentes
(més de 3 episodios en un afo), edad comprendida entre 1 y 4 afios, que pudieran
realizar los paraclinicos pertinentes (IgE sérica, contaje de eosinofilos en sangre y
multiplex de virus respiratorios) y pacientes cuyas madres aceptaron que Ssu
representado participara en la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado (Anexo A). En cuanto al criterio de exclusién se establecid pacientes

con comorbilidades.

Se utiliz6 como técnica de recoleccién la entrevista oral a las madres de los
pacientes procediendo a llenar de forma escrita el instrumento (Anexo B), el cual
consiste en preguntas sobre factores de riesgo y criterios clinicos y paraclinicos
necesarios para realizar aproximacion diagnostica y aplicar indice predictivo de
asma (IPA).

Para la Determinacion de Niveles de Inmunoglobulina E (IgE): EI método consistié
en realizar una toma de 3ml de sangre de una vena procediendo posteriormente a
analizar la muestra mediante el método de inmunohistoquimica; para establecer
los limites de IgE se tom6 como limite superior para nifios entre 1 a 2 afios de
edad 97 Ul/ml, en el grupo de 3 afos 199 Ul/ml, y en el grupo de 4 a 6 afos de
307 Ul/ml. %



Para la Deteccion de eosindfilos en sangre: Se realiz0 mediante una toma de
muestra de 3ml de sangre de una vena, posteriormente en el laboratorio, la sangre
se coloco en el portaobjetos de un microscopio, procediendo a colocar tincion de
giemsa a la muestra que hace que los eosinofilos aparezcan como granulos de
color rojo-naranja. El técnico conto luego la cantidad de eosinodfilos presentes por
cada 100 células, multiplicando posteriormente el porcentaje de eosinofilos por el

conteo de glébulos blancos para obtener el conteo absoluto de eosinéfilos.*

PCR Multiplex viral: En este proceso se amplifico el ADN en muestras utilizando
multiples cebadores y un ADN polimerasa mediada por temperatura en un
termociclador con el fin de determinar en este caso infeccion por virus de la
influenza A y B, virus sincitial respiratorio, rinovirus, adenovirus, parainfluenza,
coronavirus y metapneumovirus, al dirigir multiples secuencias a la vez, se pudo
obtener informacion adicional de una sola prueba que de otra manera requeriria

varias veces los reactivos y mas tiempo para realizar.?

Andlisis, procesamiento y representacion de los resultados: Todos los datos fueron
sistematizados en una tabla maestra disefiada en una hoja de célculo (Microsoft®
Excel) y procesados de acuerdo segun la naturaleza de cada una de las variables
a través de las técnicas de la estadistica descriptiva en tablas de asociacion con
sus respectivas frecuencias (absolutas y relativas) segun los objetivos especificos
propuestos. Se aplicéd el andlisis no paramétrico de Chi cuadrado, adoptandose
como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05). Los

datos fueron procesados con el Programa estadistico SPSS®. En su version 21.



RESULTADOS

En el presente estudio el universo estuvo constituido por todos los pacientes que
acudieron a la consulta de neumonologia pediatrica del Hospital de nifios Dr.
Jorge Lizarraga durante el periodo comprendido entre mayo 2017 y mayo 2018. La
muestra estuvo conformada por 30 pacientes con sibilancias recurrentes menores

de 5 afos obteniendo los siguientes resultados

TABLAN°1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON SIBILANCIAS RECURRENTES
MENORES DE 5 ANOS SEGUN EDAD Y SEXO

Sexo Femenino Masculino Total
Grupo etario F % f % f %
Lactante 3 10 9 30 12 40
Preescolar 6 20 12 40 18 60
Total 9 30 21 70 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Linares; 2018)

De los pacientes menores de 5 afios con sibilancias recurrentes se registré una
edad promedio de 2,73 afios + 0,16, con una mediana de 3 afos, una edad
minima de 1 afio, una edad maxima de 4 afios y un coeficiente de variacién de
30% (serie moderadamente homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes
los pacientes preescolares entre 3 y 4 afios con un 60% de los casos. Segun el

sexo predominé el masculino con un 70%.
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TABLA N° 2
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON SIBILANCIAS
RECURRENTES.
Sexo
. - - Total
Factores de Riesgo Femenino Masculino _
- - n=30
n=9 n=21
¢Presento exposicion
prenatal a humo de f % f % f %
cigarrillo?
Si 2 6,67 3 10 5 16,67
No 7 23,33 18 60 25 83,33
, En el hogar esta expuesto

¢ ahumg de cigarriﬁo? f % f % f %
Si 6 20,00 16 53,33 22 73,33
No 3 10,00 5 16.67 8 26,67

;Vive cerca de autopista o

¢ avenida principgl? f % f % f %
Si 4 13,33 12 40,00 16 53,33
No 5 16,67 9 30,00 14 46,67

¢En el hogar o cercano a
ella realizan con frecuencia f % f % f %
quema de biomasa?
Si 6 20 18 60 24 80
No 3 10 3 10 6 20
¢ Tiene animales
domeésticos en el hogar? f % f % f %
(Gato o Perro)
Si 5 16,67 16 53,33 21 70
No 4 13,33 5 16,67 9 30

¢Recibioé lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida?

—h

% f % f %

Si 2 6,67 10 33,33 12 40
No 7 2333 11 36,67 18 60

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Linares; 2018)

Entre los factores de riesgo relacionados a sibilancias recurrentes se tiene que el
factor predominante fue la exposicién con frecuencia a la quema de biomasa en el

hogar o cercano a él (80%= 24 casos), predominado en ambos sexos.

El segundo factor mas frecuente fue la exposicion a humo de cigarrillo en el hogar
representando mas del 73% de los casos (22 casos); un 70% de los pacientes (21
casos) tiene animales domésticos en el hogar (gato o perro) y mas de un 53% vive

cerca de autopista o avenida principal (16 casos).
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TABLA N° 3
CLASIFICACION DEL RESULTADO DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)
SEGUN EDAD Y SEXO.

IPA Negativo Positivo Total P
Grupo etario f % F % f %
Lactante 3 10,00 9 30,00 12 40,00 0,2742
Preescolar 1 3,33 17 56,67 18 60,00
Sexo f % F % f % P
Femenino 3 10,00 6 20,00 9 30,00 0.0689
Masculino 1 3,33 20 66,67 21 70,00 ’

Total 4 13,33 26 86,67 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Linares; 2018)

El indice predictivo de asma se presentd predominantemente positivo en mas de
un 86% de la muestra (26 casos), siendo mas frecuente en los preescolares (17

casos) y en el sexo masculino (20 casos).

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el resultado del

IPA con respecto al grupo etario ni el sexo (P > 0,05).
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TABLA N° 4

CLASIFICACION DEL RESULTADO DE IGE, MULTIPLEX DE VIRUS
RESPIRATORIOS Y EOSINOFILOS SEGUN EL RESULTADO DEL IPA.

IPA Positivo Negativo Total P
IgE f % F % f %
Elevado 26 86,67 1 3,33 27 90
1 *
Normal 0 0 3 10 3 10 0,0010
Multiplex f % F % f % P
P03|t|yo 6 20 0 0 6 20 0,5569
Negativo 20 66,67 4 13,33 24 80
Eosino6filos f % F % f % P
Elevado 20 66,67 0 0 20 66,67 0.0077%
Normal 6 20 4 13,33 10 33,33

Total 26 86,67 4 13,33 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Linares; 2018)

*Denota asociacion estadisticamente significativa entre las variables (P < 0,05)

De los pacientes con el indice Predictivo de Asma (IPA) positivo predominaron
aquellos con IgE elevado (90%= 27 casos); encontrandose una asociacion

estadisticamente significativa entre el resultado del IgE segun el IPA (P < 0,05)

De igual forma el IPA positivo predominé entre los pacientes con multiplex
negativo (80%= 24 casos). No se encontr6 una asociacién estadisticamente

significativa entre el resultado del multiplex segun el IPA (P > 0,05)

Asimismo, entre los pacientes con IPA positivo, predominaron aquellos con
eosindfilos elevado (66,67%= 20 casos). Encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre el resultado de eosindéfilos elevado segun el
resultado IPA (P < 0,05).
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TABLA N°5

APROXIMACION DIAGNOSTICA EN NINOS CON SIBILANCIAS
RECURRENTES MENORES DE 5 ANOS SEGUN EDAD Y SEXO.

Sibilancia no

Aproximacioén Asma Asma por ,
[F))iagnostica probable virug riloar(l:lgsnr?ga Total P
Grupo etario f % f % f % f %
Lactante 7 23,33 6 6,67 3 10,00 12 40,00 0,1982
Preescolar 10 33,33 7 2333 1 3,33 18 60,00
Sexo f % f % f % f %
Femenino 5 16,67 1 3,33 3 10,00 9 30,00 0,0676
Masculino 12 40,00 8 26,67 1 3,33 21 70,00
Total 17 56,67 9 30 4 13,33 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Linares; 2018)

La aproximacién diagnostica mas frecuente fue el asma probable con mas de un
56% del total de pacientes estudiados (17 casos), de este grupo siendo mas
frecuente en los preescolares (10 casos) y siendo la caracteristica mas frecuente

en ambos sexos.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la

aproximacion diagnostica y el grupo etareo ni segun el sexo (P >0,05).
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TABLA N° 6
CLASIFICACION DEL RESULTADO DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)
SEGUN LA APROXIMACION DIAGNOSTICA.

IPA Negativo Positivo Total P
Aproximacion N 0 o
Diagnostica f & F & f /0

Asma probable 0 0,00 17 56,67 17 56,67

Asma por virus 0 0,00 9 30,00 9 30,00
Sibilancias no

0.0000*

relacionadas 4 13,33 0 0,00 4 13,33
con asma
Total 4 13,33 26 86,67 30 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Linares; 2018)
*Denota una asociacion estadisticamente significativa entre las variables (P < 0,05)

De los 26 pacientes que resultaron positivos en el IPA, 17 casos fueron
diagnosticados con asma probable y 9 presentaban asma inducida por virus.
Encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre el resultado del

IPA y la aproximacion diagnostica (P < 0,05).
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DISCUSION

Las sibilancias son un sintoma muy comun en los nifios pequefios, al igual que las
infecciones del tracto respiratorio superior. Por lo tanto, todo lo que sibila no
necesariamente seré asma.?* Dado que la evolucion de las sibilancias recurrentes
durante la infancia es muy variable, se deduce que el diagnéstico de asma
probable se basa principalmente en criterios clinicos tomando en cuenta
antecedentes familiares y personales del paciente, siendo los padres los que

presentan de forma indirecta la historia natural de la enfermedad del nifio.*

Los factores que establecen el inicio, evolucion y el prondstico de las sibilancias
en los pacientes menores de 5 afios aun no se han definido bien. Como ocurre en
nifos mayores, es probable que los patrones genéticos e inmunoldgicos
individuales, asociados con factores ambientales, sean responsables de la
mayorfa de los fenotipos sibilantes en la infancia.®® La mayoria de los estudios
indican una etiologia multifactorial en la patogénesis de las sibilancias en el primer
afio de la vida, ademas de la estrecha asociacion con infecciones respiratorias.
Sin embargo, como estos diferentes elementos se relacionan entre si sigue siendo

objeto de mucha controversia.?®

En el presente estudio las sibilancias recurrentes fueron méas frecuentes en
pacientes con edades comprendidas entre 3 y 4 afios (preescolares) con un 60%
contrastando con estudio realizado en el afio 2016 donde este grupo etario
represento un 14,5% de los casos.?® Segun el sexo predominé el masculino con
un 70% concordando con una estudio realizado en Venezuela en el afio 2011
donde reportaban un predominio del sexo masculino en 63,3% y reportando una
cifra superior a la encontrada en un estudio realizado en Honduras en el afio 2016

donde predomino el sexo masculino con 55%.2"%

Entre los factores de riesgo relacionados a sibilancias recurrentes se tiene que el

factor predominante fue la exposicion con frecuencia a la quema de biomasa en el
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hogar o cercano a él en un 80% seguido de la exposicién a humo de cigarrillo en
el hogar con 73.3%, obteniendo porcentajes mas elevados a los reportandos por
Szulman G et al. en el afio 2017 donde la prevalencia de la exposiciéon al humo
del tabaco de los convivientes fue del 48%.?°y los obtenidos por Burke H. et al en
el afio 2012 en un meta analisis realizado donde el porcentaje obtenido fue de
65%, concluyendo en este estudio que la exposicion pasiva al humo del tabaco
incrementa la hiperreactividad bronquial en forma proporcional al nimero de

cigarrillos fumados dentro del hogar®

Diagnosticar asma probable en un nifio pequefio es sumamente dificil por una
variedad de razones. Primero, el diagnéstico es clinico, ya que no existe una
definicion estandar del tipo, la gravedad o la frecuencia de los sintomas. La
ausencia de una definicion estandar significa que no es posible hacer
recomendaciones claras basadas en la evidencia.*! El desafio del clinico es hacer
buenas preguntas basadas en los factores de riesgo para desarrollar asma en la
edad escolar y en el contexto del vocabulario y la comprension de los padres. Las
estrategias propuestas para mejorar la atencidén de estos pacientes incluyen el uso
de cuestionarios de deteccion estandarizados para evaluar los sintomas y

antecedentes del paciente.*!

En el presente estudio se aplico el indice predictivo de asma, presentandose
predominantemente positivo en los pacientes con sibilancias recurrentes,
representando cerca de un 87% de la muestra siendo mas frecuente en los
preescolares del sexo masculino; mdultiples estudios han validado el indice
predictivo de asma en pacientes con sibilancias recurrentes replicando los
hallazgos de Castro-Rodriguez et al en otras poblaciones pediatricas.®* Un
pequefio estudio prospectivo de cohorte realizado por Rodriguez-Martinez et al
examino el IPA en un grupo de preescolares en Colombia y encontré que el IPA
arrojo una alta especificidad (79.2%). ** En un estudio mucho mas amplio, un
grupo en los Paises Bajos examin0 el IPA, encontrando que tenia una

especificidad de hasta el 92%.%* Otro estudio grande encontré resultados similares
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en una poblacién pediatrica en el Reino Unido, con una especificidad del 93%.% A
partir de esta validacion interna y externa y una especificidad consistentemente
alta, podemos concluir que una puntuacion IPA positiva es un fuerte predictor de
asma en un nifio con sibilancias Ademas, en un andlisis estadistico adicional
realizado por un grupo independiente, se encontré que la IPA tenia una alta razon
de probabilidad positiva.>* Al Clasificar el resultado de IgE, Multiplex de virus
respiratorios y contaje de eosinofilos segun el resultado de IPA se obtuvo que de
los pacientes con el indice Predictivo de Asma (IPA) positivo predominaron
aquellos con IgE elevado; encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre el resultado del IgE segun el IPA, contrastando con un estudio
realizado en el afio 2016 donde la asociacion de IgE elevado e IPA positivo fue de
33,3%.%°

La aproximacion diagnostica mas frecuente fue el asma probable con mas de un
56% de los casos, siendo mas frecuente en los preescolares sin diferencia en el
sexo. De los 26 pacientes que resultaron positivos en el IPA, 17 casos fueron
diagnosticados con asma probable y 9 presentaban asma inducida por virus,
encontrandose una asociacién estadisticamente significativa entre el resultado del
IPA y la aproximacion diagnostica propuesta; no encontrandose estudios que
vinculen ambos indices pero siendo interesante realizar investigaciones utilizando
esta clasificacion con el fin de determinar confiabilidad en la prediccién de riesgo
de desarrollar asma.
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CONCLUSIONES

De los pacientes menores de 5 afios con sibilancias recurrentes fueron mas

frecuentes los pacientes preescolares del sexo masculino

Entre los factores de riesgo relacionados a sibilancias recurrentes se tiene que los
factores predominantes fueron la exposicion con frecuencia a la quema de

biomasa y la exposicién a humo de cigarrillo en el hogar

El indice predictivo de asma se presenté predominantemente positivo en los
pacientes con sibilancias recurrentes, representando un alto porcentaje de la

muestra siendo mas frecuente en los preescolares y en el sexo masculino

Al clasificar el resultado de IgE, multiplex de virus respiratorios y contaje de
eosinofilos segun el resultado de indice predictivo de asma (IPA) se obtuvo que de

los pacientes con IPA positivo predominaron aquellos con IgE elevado

La aproximacion diagnostica segun los criterios GINA mas frecuente fue el asma

probable.

Se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre el resultado del

IPA y la aproximacioén diagnostica segun los criterios GINA



19

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio con una muestra mayor con el fin de obtener incidencia de

esta patologia en nuestro pais

Realizar un seguimiento a los pacientes estudiados completando estudios
paraclinicos como la espirometria, con el fin de demostrar si resultados obtenidos

concuerdan con el diagnostico de asma a los 6 afios

Incentivar a los profesionales de salud a informar a los padres sobre la diversidad
de factores de riesgo relacionados con esta entidad, promoviendo el cese de
habitos tabaquicos y de quema de biomasa, importantes desencadenantes de

episodios de crisis de broncocostriccion en la poblacion infantil.

Realizacion de jornadas de actualizacion a pediatras y médicos generales sobre el
manejo de estos pacientes con el fin de realizar una orientacion diagnostica y

derivacion oportuna al especialista.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO Y APROXIMACION
DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON SIBILANCIAS RECURRENTES EN
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE NEUMONOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA. VALENCIA.
MAYO 2017- MAYO 2018.

Investigador Principal: Roberyil G. Linares L.
Sede donde se realizara el estudio: Consulta de Neumonologia Pediatrica del

Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga

Nombre del Paciente:

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una

copia firmada y fechada.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: A usted se le esta invitando a participar en
un estudio de investigacion que tiene como objetivo analizar los factores de riesgo
y aproximacion diagnostica en pacientes con sibilancias recurrentes en menores
de 5 afios que acuden a la consulta de neumonologia pediatrica del Hospital de
ninos Dr. Jorge Lizarraga. Valencia. Mayo 2017- mayo 2018, en el cual se

estudiaran los diferentes factores de riesgo asociado a sibilancias recurrentes con



el fin de ayudar a construir modelos predictivos para esta enfermedad y entender

que factores pueden tener un mayor impacto.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio ayudara a tener un mejor entendimiento de los factores de riesgo que
estan involucrados con esta patologia. Esta informacion puede ser usada para
respaldar la toma de decisiones tanto a nivel individual como a nivel de sistema de
salud, con el fin de aplicar correctivos pertinentes para mejorar la atencion de

pacientes con esta patologia.

RIESGO ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Durante el procedimiento para obtener la muestra de sangre de una vena del
brazo, puede sentir alguna molestia o dolor ligero. En algunas personas se puede
presentar un hematoma (Moretén) que desaparece en algunos dias.

ACLARATORIAS

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitaciéon

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad

¢ No recibird pago por su participacion

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada

sobre el mismo, al investigador responsable



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Cl: representante

legal del nifio(a) de afos, he

sido informado(a) completamente y a mi entera satisfaccion sobre los objetivos de
la investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO Y APROXIMACION
DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON SIBILANCIAS RECURRENTES EN
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE NEUMONOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA. VALENCIA.
MAYO 2017- MAYO 2018. Este estudio sera realizado mediante una encuesta a
madres de pacientes que acuden a la consulta de Neumonologia Pediatrica de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Valencia. Edo. Carabobo con el fin de
determinar factores mas frecuentemente implicados en sibilancias recurrentes vy
aproximacion diagnostica en nifios menores de 5 afios; El presente estudio sera
realizado por la Dra. Roberyil Linares, Médico Residente del Postgrado de

Neumonologia Pediatrica de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Asi mismo, Yo Representante, acepto participar en el presente estudio y queda
entendido que puedo retirarme del mismo en el momento que desee sin que esto
traiga sobre mi persona o sobre mi representado ninguna sancion disciplinaria o

legal. Acepto libremente participar en el presente estudio.

Firma del representante Firma del testigo



CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL TRABAJO: FACTORES DE RIESGO Y APROXIMACION
DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON SIBILANCIAS RECURRENTES EN
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE NEUMONOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA. VALENCIA.
MAYO 2017- MAYO 2018.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Roberyil G. Linares L.
NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

Por este documento deseo informar mi deseo de retirarme del estudio antes

mencionado

Firma del participante o del padre o tutor legal:

Fecha:
Testigo 1

Fecha:
Testigo 2

Fecha:

Investigador: Fecha:
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ANEXO B
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Fecha: Direccion:
Nombre y Apellido: Edad: Sexo:
FACTORES DE RIESGO

¢ Presento exposicién prenatal a humo de cigarrillo? Si o No o
¢En el hogar esta expuesto a humo de cigarrillo? Si o No o
¢JVive cerca de autopista o avenida principal? Si o No o
¢En el hogar o cercano a ella realizan con frecuencia quema de biomasa? Si o No o
¢ Tiene animales domésticos en el hogar? (Gato o Perro) Si o No o
¢ Recibié lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida? Si o No o

Asma ¢Los sintomas ¢ Tiene mejoria Dermatitis atépicao | ¢Madre o padre ¢ Tiene valor
Probable ocurren posterior a con tratamiento rinitis diagnosticada | asmético? elevado de
exposicién de habitual para por un médico Si o No o IgE sérica?
desencadenantes manejodeasma? | Si o No o Si o No o
tipicos? Si o Noao
Si o No o
Asma ¢ Presenta un & Se encuentra ¢ Tiene positivo el ¢ Positivo para
inducida por | prodromo de catarro | asintomatico resultado de cual virus?
virus comun antes de las intercrisis? multiplex viral en
sibilancias? Si o No o hisopado nasal?
Si o No o Si o No o
Sibilancias ¢Ha presentado ¢Las sibilancias ¢ Evidencia de falta ¢ Sintomas
no dificultad para estan de respuesta a posterior a
relacionadas | aumentar de peso? relacionadas con | medicamentos de exposicion a
con asma Si o No o la presencia de control del asma? desencadenantes
vémitos? Si o No o no tipicos?
Si o No o Si o No o

INDICE PREDICTIVO DE ASMA

Criterios Mayores

Criterios Menores

¢Numero de episodios en el ultimo afio?

Rinitis alérgica diagnosticada por un medico
Si o No o

Ambos o

Madre Asmatica o

Padre Asmatico o
Ninguno o

Sibilancias no relacionadas con resfriados
Si o No o

médico

Si o No o

Dermatitis atopica (eccema) diagnosticada por un

Eosinofilia sanguinea > 4% Si © No o

Positivo: O

3 0 mas episodios de sibilancias en el afilo anterior mas un criterio mayor o dos menores

Negativo: O
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ANEXO C
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2017

2018

Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Septiembre

Elaboracion del proyecto

X | Marzo

Presentacion del
proyecto. Solicitud de
autorizaciones.

x

Recoleccién de la
informacioén

Andlisis de los
resultados

Realizaciéon de discusién
y conclusiones

Entrega de trabajo final.




