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Pediatria

Prevalencia de asma en la consulta
externa pediatrica de un hospital general
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RESUMEN

Introduccion. El asma es una enfermedad pulmonar crénica-inflamatoria con prevalencia de 7-10%, cuya morbilidad-mortalidad
ha aumentado en los Gltimos afios entre los pacientes pediatricos. Se identifico la prevalenciay el tipo de asma en los nifios
de la consulta externa de un hospital general. Material y método. Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos que
acudieron a la consulta externa del hospital durante un mes; se identificaron y calificaron los casos de asma de acuerdo con la
clasificacion internacional de asma; se identifico la distribucion de los diferentes tipos de asma y la proporcion e intervalos de
confianza (IC) de 95%. Resultados. Se evaluaron 379 pacientes, la prevalencia de asma fue de 4.2% (IC 95% 2.19-6.21) la mayor
proporcidn correspondid al asma leve intermitente (4.0%) no existié diferencia significativa de edad entre los diferentes tipos de
asma, ni entre sexos (p = 0.05). Discusion. La prevalencia encontrada fue menor a la reportada en la literatura; sin embargo las
divergencias entre los casos reportados por familiares y médicos sobre la distribucion, variacion y comportamiento del asma en
poblacién infantil es un estimulo para continuar su estudio. Conclusién. Pese a que no se identificaron los factores de riesgo
asociados al asma en este estudio, el analisis de su comportamiento en nuestro pais permitira optimizar su prevencion, diagnosti-
co y tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction. The asthma is a chronic - inflammatory lungs disease with a 7-10% prevalence, whose associated morbidity and
mortality among children has increased in the last years. The prevalence and type of asthma in pediatric outpatients at a general
hospital were identified. Methods. All the pediatric outpatients of the hospital that met the inclusion criteria were included; asthma
cases were identified and characterized according to the international classification of asthma,the rate and 95% confidence intervals
(IC). Results. 379 patients were evaluated, the prevalence of asthma was 4.2 % (IC 95% 2.19-6.21) the greatest proportion corres-
ponded to the slight intermittent asthma (4.0%). There were not statistical differences concerning neither age nor sex (p = 0.05).
Discussion. The prevalence was lower than that reported in the literature; however the divergences between the cases reported by
parents and medics about the distribution, variation and comportment of asthma in pediatric patients is an impulse to his study.
Conclusion. Although there was no identification of the risk factors associated with asthma in this study, the analysis of their
behavior in our country will improve their prevention, diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad pulmonar inflamatoria créni-
ca, con interacciones complejas entre los mastocitos, eosi-
nofilos, linfocitos T, neutréfilos, células epiteliales y me-
diadores celulares. La inflamacién ocasiona la obstruccion
de la via aérea, lo que aumenta la hiperrespuesta bron-
quial a diversos estimulos. Sin tratamiento el asma deja
sintomas persistentes, como tos cronica, sibilancias y fre-
cuentes exacerbaciones; ademas la inflamacién crénica

lleva a anormalidades en las funciones pulmonares, que
se atribuyen a la fibrosis de la membrana y la remodela-
cién pulmonar.!

El asma representa 70% del paciente atendido en con-
sulta primaria y segunda causa de alergia. El costo de su
tratamiento equivale a 14% del presupuesto familiar en
México en un segundo nivel. Se estima que los nifios con
asma se atienden 1.9 veces més en la consulta de primer
contacto y acuden 2.2 més veces al servicio de urgencias
gue los nifios sin la enfermedad: el costo directo anual en
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México es de 32 a 35 millones de dolares que se divide
en los diferentes servicios;? mientras que en Estados Uni-
dos en 1990 fue mas de 6 billones de ddlares.®

Por ejemplo, en un hospital general de México se re-
fiere que en la consulta de medicina familiar la atencion
del asma tiene un costo de 800 mil dolares anuales, en la
consulta de especialidad 7.8 millones de dolares, en ur-
gencias de 2.2 millones de do6lares y la estancia hospita-
laria genera un costo anual de 23.5 millones de ddlares.2

El asma es mas comun en la nifiez con una prevalen-
cia de 7-10%.3# En nuestro pais la morbimortalidad por
asma ha aumentado en los Gltimos afios particularmente
entre los nifios y los adolescentes;® este aumento se ha
atribuido a que sus factores de riesgo son multiples, lo
gue ocasiona dificultad para identificarlos en los estudios
epidemioldgicos.®

El riesgo de padecer asma aumenta 10% por cada uni-
dad de indice de masa corporal (IMC); en las mujeres con
IMC = 30kg/m? aumenta el riesgo de asma de 84 a 170%,
por lo que la obesidad es un factor de riesgo para que el
asma sea de mayor gravedad.*

Se han encontrado caracteristicas que influyen en el
asma como: edad, género, factores psicosociales, en-
fermedades psiquiatricas y raza; ademas de los facto-
res modificables como la disminucidn a la exposicion
al humo del tabaco y el uso regular de antiinflamato-
rios inhalados.® La atopia es el factor epidemioldgico
mas consistente para el desarrollo de asma en la infan-
cia; sin embargo también contribuyen otros factores
como la severidad inicial, la falta de lactancia mater-
na, la introducciéon temprana de formulas infantiles y
de alimentos no lacteos, el tabaquismo involuntario (de
los padres), ciertas infecciones virales tempranas, el mes
de nacimiento, la presencia de contaminantes ambien-
tales, contacto temprano con alergenos ambientales en
el hogar (acaro del polvo casero). Se dice que los facto-
res de riesgo con mayor peso son el antecedente de una
infeccidn respiratoria en los primeros dos afios de vida y
una dieta rica en grasas poli-insaturadas,® cocinar con gas
y utilizar almohadas de espuma.” Mientras que los fac-
tores protectores se refiere son la alimentacién con seno
materno o tener 3 0 mas hermanos mayores,® dormir
con colcha de algoddn, consumo de fruta méas de una
vez al dia y de vegetales crudos una o méas veces por
semana.’

La morbilidad del asma est4 influida negativamente
por el ambiente social que reduce la habilidad del nifio y
de su cuidador para manejar efectivamente la enferme-
dad, lo que aumenta la morbilidad.®

No existe una medicion simple que pueda determi-
nar la severidad del asma, la medicion de la obstruccion

de la via aérea, la respuesta de la via aérea, la IgE total en
suero y la sensibilizacion del alergeno se pueden relacio-
nar con la severidad del asma.®

Lo anterior sugiere que en la poblacion pediatrica que
se encuentra en hospitales generales podrian encontrarse
con frecuencia pacientes con asma en la consulta; sin
embargo, no se dispone de reportes nacionales sobre asma
en este tipo de unidades médicas; ademas es necesario
recordar que el asma es una enfermedad que ocasiona
remodelacién pulmonar ya que cada cuadro inflamatorio
ocasionado por la crisis genera cicatrizacion en el tejido
pulmonar lo que lleva a fibrosis posteriormente y si esta
enfermedad ocurre a muy temprana edad y no se trata
adecuadamente puede producir mayor fibrosis.

Por ello se identific la proporcién y el tipo de asma
existentes en pacientes de la consulta externa pediatrica
de un hospital general para estimar la magnitud de la
enfermedad en unidades de salud similares y la necesi-
dad de busqueda intencionada en la practica pediatrica
general, para lograr un tratamiento oportuno.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transver-
sal, prospectivo y abierto. La poblacion objetivo fueron
los pacientes pediatricos ambulatorios atendidos en hos-
pitales del area metropolitana de la Ciudad de México, la
poblacion accesible fueron los pacientes que acudieron
del 1° al 31 de marzo del 2007 a la consulta externa de
Pediatria del Hospital Juarez de México; el estudio fue
autorizado por las comisiones de investigacion y ética en
investigacion del hospital donde se realizé.

Se incluyeron a todos los pacientes evaluados durante
un mes, de cualquier género y edad.

El pediatra realiz6 en cada nifio una exploracion fisica
detallada e integré su diagnéstico; cuando el diagnéstico
fue asma se califico el tipo de acuerdo a la clasificacion
internacional, utilizada por este servicio.

La variable en estudio fue asma, que se calific6 como
presente cuando el diagnoéstico se realizé durante la
consulta y se tipificé de acuerdo a la clasificacion inter-
nacional de asma.

La proporcion de pacientes con diagnéstico de asma
se analiz6 mediante intervalos de confianza (IC) de 95%
en el total de la muestra, por sexo y para cada uno de los
siguientes grupos de edad: menores de 5 afios, 5 a 11
afios y 12 afios o mayores. La proporcion total se compa-
ré con la reportada a nivel nacional mediante la prueba z
para proporciones.

Para finalizar se analizd si existia diferencia entre los
tipos de asma que se presentaron durante el estudio.
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Cuadro 1. Distribucién del tipo de asma.

Frecuencia Porcentaje IC 95%
Asma no especificada 2 12.5 0a28.71
Asma leve intermitente 9 56.3 32a80.6
Asma persistente leve 3 18.8 0a37.94
Asma persistente moderada 2 12.5 0a28.71
Total 16 100.0
Cuadro 2. Distribucidn del tipo de asma segin género.
Tipo de asma Sexo Total
Femenino Masculino
Asma no especificada 1 1 2
20% 9.1% 12.5%
Asma leve intermitente 1 8 9
20% 72.7% 56.3%
Asma persistente leve 2 1 3
40% 9.1% 18.8%
Asma persistente moderada 1 1 2
20% 9.1% 12.5%
Total 5 11 16
100.0%

Todos los datos se almacenaron y analizaron en el pro-
grama STATA version 4.0.

RESULTADOS

Se evaluaron 379 pacientes con edad de 0 a 17 afios (me-
diana de 6, percentil 25 de 2.3 y percentil 75 de 11.19),
de los cuales 178 pertenecian al sexo femenino (47.0%)
y 201 al sexo masculino (53.0%).

Dieciséis pacientes cumplieron con los criterios de
diagndstico de asma; su edad tuvo un recorridode 0a 17
afios (mediana 5.7, percentil 25 de 3y 75 de 10.5). Cinco
pacientes correspondieron al sexo femenino y 11 al mas-
culino (31.3% y 68.8% respectivamente).

La proporcion de pacientes con asma fue 4.2% (IC 95%
0 a 14.03) y el tipo de asma que presentaron se muestra
en el cuadro 1, el més frecuente fue el asma leve intermi-
tente (56.3%, IC 95% 32 a 80.6).

El género méas afectado fue el masculino (72.7% IC
95% 46.37 a 99.03) aunque sin diferencia estadistica (p
= 0.268) (Cuadro 2).

El grupo de edad con mayor nimero de pacientes con
diagndstico de asma fue el de 5 a 11 afios (p = 0.587)
(Cuadro 3).
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Se aplicé la prueba z para proporciones donde se en-
contro que la frecuencia del asma encontrada en el estu-
dio (4.2%) fue significativamente menor a la esperada (7-
10%, p = 0.003, z = -3.76).

DISCUSION

La prevalencia encontrada de asma fue menor a la repor-
tada en la literatura, lo que hace necesario plantear la
blsqueda intencionada de esta entidad en la poblacion
infantil, a pesar de que el hospital no sea un hospital de
concentracion.

Es importante hacer hincapié en que esta enfermedad
modifica el tejido pulmonar y puede llevarlo a una fibro-
sis significativa que repercuta en la calidad de vida del
adulto, por lo que manejarla adecuadamente desde la
infancia puede mejorar su pronéstico en el adulto.

Se ha reportado que puede existir gran discrepancia
entre los casos reportados por los familiares y por los
médicos en referencia a esta entidad en los nifios, ya que
las madres pueden sobreestimar la prevalencia y difieren
en su distribucion, variacion y comportamiento;*° diver-
sos estudios reportan que en los Ultimos afios la prevalen-
cia se ha mantenido estable,?!! otros refieren que ha in-
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Cuadro 3. Relacién de asma seglin género por grupo de edad.

Asma Sexo Total
Edad Femenino Masculino
Si Menor de 5 afios 1 5 6
16.7% 83.3% 37.5%
De 5 a 11 afios 3 5 8
37.5% 62.5% 50.0%
12 afios 0 mayor 1 1 2
50.0% 50.0% 12.5%
Total 5 11 16
31.3% 68.8% 100.0%

crementado?*® y que ocupa uno de los primeros lugares
de consulta y atencidn de urgencias pediatricas.

Algunos factores que modifican los costos de tratamien-
to implican el conocimiento de los agentes desencade-
nantes, el manejo del padecimiento y la duracion del
periodo entre crisis, asi como el apego al tratamiento
médico y de rescate;? para esto es necesario implementar
la estrategia adecuada en los diferentes niveles académi-
cos, para facilitar la intervencidn oportuna y asi ayudar a
la economia del lugar donde se labora.

Impartir talleres educativos con médicos incrementa
el conocimiento del tema estudiado, aunque puede no
ser Gtil para la atencion de casos clinicos,* por las dife-
rencias locales en los factores de riesgo para la enferme-
dad.

En el estudio realizado no se identificaron los factores
de riesgo asociados al asma en la poblacion de referen-
cia; sin embargo al realizar este tipo de estudio y conocer
la prevalenciay los tipos mas frecuentes de asma en nues-
tra poblacion nos seran de utilidad para estimar el tama-
flo de muestra suficiente para el analisis del comporta-
miento de la enfermedad, asi como los factores asociados
o0 incluso de riesgo para esta enfermedad. Sélo asi me-
diante el andlisis de este comportamiento podran identi-
ficarse puntos de vulnerabilidad que permitan optimizar
la prevencion, diagnéstico y el tratamiento de la enfer-
medad, mejorando con ello el desempefio del médico.
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