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Factores asociados al asma bronquial en los niños

(Risky factor of the asthma in children)

Carlos Coronel Carvajal*

El asma bronquial es la enfermedad crónica más frecuen-
te en niños y adolescentes, se estima una prevalencia de
15 a 20% en esta población.1,2 Su evolución ocurre por
crisis, debido a la obstrucción del flujo aéreo; se caracte-
riza por estrechamiento de las vías respiratorias en res-
puesta a diversos estímulos: hiperreactividad bronquial,
hipersecreción de las glándulas mucosas, infiltrado infla-
matorio y daño epitelial y microvascular.3,4

Se considera un problema de índole multicausal, ya
que está asociada a numerosas condiciones que propi-
cian o desencadenan la hiperreactividad bronquial como:
la atopia, el bajo peso al nacer, la lactancia artificial, las
condiciones de la vivienda, infecciones virales, el uso
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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores asociados causalmente al asma bronquial en niños hospitalizados.
Material y métodos. Se trata de un estudio de casos y controles, integrado por 60 niños con asma y 60 controles hospitaliza-
dos. Se obtuvo información de los expedientes clínicos acerca de factores que se han encontrado asociados a esta enfermedad.
La estimación de riesgo se hizo mediante razón de momios, para cada variable.
Resultados. Los factores que mostraron mayor fuerza de asociación fueron: el antecedente familiar de asma, la convivencia fa-
miliar con fumadores, el uso de leña en el hogar y la presencia de animales domésticos en la casa. La cuenta de eosinófilos dio
diferencias significativas entre ambos grupos.
Conclusiones. Se confirma la importancia de la atopia en la génesis de este problema y la estrecha relación entre el tabaquis-
mo, el uso de leña en el hogar y la probable presencia de alergenos de animales domésticos.

Palabras clave: Asma bronquial, factores de riesgo, atopia, alergenos.

SUMMARY

Objective. To identify the associate factors causally related to bronchial asthma in hospitalized children.
Material and methods. A case and control study was designed: 60 children with asthma and 60 controls. Information was obtained
from clinical files about factors that have been associated with this illness. The estimation of risks was done by odds ratio.
Results. The factors with strongest association were: the family antecedent of asthma, the presence of smokers in the family and use
of firewood at home. The presence of domestic animals in the house and gastroesophagic of reflux was marginally significant. The eosi-
nophils bill gave significant differences among both groups.
Conclusion. The importance of atopia in family, in the genesis of this disease it is confirmed. Also there was certain association of
smokers in the family, the use of firewood at home and domestic animals with this disease.

Key words: Bronchial asthma, risk factors for asthma, atopia, allergens.

temprano de antibióticos y la exposición a contaminan-
tes ambientales, como el tabaquismo pasivo. Todas estas
variables se consideran factores de riesgo, que pueden
ser predisponentes, causales o contribuyentes.2,5

Estudios epidemiológicos reportan en años recientes
un incremento en la tasa de incidencia y prevalencia de
esta enfermedad. Cabe suponer que este comporta-
miento esté relacionado con una mayor exposición a al-
gunos de los factores antes mencionados. Por esta razón
el objetivo de esta investigación fue la identificación de
los factores asociados al asma bronquial en niños atendi-
dos en el hospital donde labora el autor.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se realizó en 120 niños, 60 casos y 60 controles
(pareado 1:1), todos menores de 15 años atendidos en el
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Hospital Docente General “Armando Cardoso” de Guái-
maro, provincia de Camagüey entre enero y abril de 2003.

El grupo de casos se integró con 60 niños asmáticos y
el grupo control fueron niños que no padecían esta en-
fermedad.

Los datos fueron obtenidos de la historia clínica hospi-
talaria, familiar e individual, y la entrevista a familiares de
los niños. Las variables investigadas fueron: antecedentes
familiares de asma, si padeció de reflujo gastroesofágico,
convivencia con fumadores, antecedente de peso al nacer,
tipo de combustible usado en el hogar, convivencia con
animales domésticos, antecedentes de bronquiolitis, dura-
ción de la lactancia materna y valores del conteo de eosi-
nófilos. Los datos fueron procesados con una confiabilidad
de 95% (p < 0.05) en una microcomputadora.

La medición del riesgo de las variables en estudio se
hizo calculando la razón de momios (RM) considerando
un intervalo de confiabilidad de 95%.

Las definiciones operacionales fueron:
Asma bronquial: niños con más de tres episodios de

dificultad respiratoria caracterizados por disnea sibilante
reversible espontáneamente o por acción de medica-
mentos antiasmáticos o episodios repetidos de tos noc-
turna, disnea o tos después del ejercicio.3,6

Reflujo gastroesofágico: flujo retrógrado del conte-
nido gástrico a través del esfínter esofágico inferior que
se manifiesta por regurgitaciones frecuentes.7,8

Conteo de eosinófilo elevado: cuando fue mayor
de 5% del total de leucocitos.

Bajo peso al nacer: cuando el peso al nacer fue me-
nor de 2,500 gramos.

RESULTADOS

La edad promedio de los casos fue de 2.4 años y 38
(63.3%) fueron de sexo femenino.

Como se aprecia en el cuadro 1, el antecedente fami-
liar de asma, la cuenta de eosinófilos, la convivencia con

fumadores fueron los factores que mostraron mayor
fuerza de asociación: RM de 51.0, 44.3 y 7.7 respectiva-
mente. La lactancia materna por menos de 4 meses, el
uso de leña en el hogar y la convivencia con animales tu-
vieron una RM de 4.9, 4.1 y 3.5, también significativa y el
antecedente de reflujo gastroesofágico fue marginalmen-
te significativo (RM = 2.1 y χ2 = 4.3, p < 0.05).

DISCUSIÓN

El asma bronquial es una enfermedad que aparece en los
primeros años de vida, 80% de los casos aparecen antes
de los 5 años y 30% antes de los 2 años, de ellos 40%
ocurren antes del año,2,6 en este estudio la edad prome-
dio encontrada fue de 2.4 años; 63.3% de los niños de
esta investigación fueron del sexo femenino, a diferencia
de otros reportes que señalan que en  los primeros años
de vida es más frecuente en los varones.3,10,11

En esta investigación los antecedentes familiares se
asociaron estadísticamente con la aparición del asma y su
presencia representó un riesgo muy alto (RM = 51.0) de
padecer esta enfermedad. Hallazgos recientes han re-
portado que la susceptibilidad genética para el asma está
ligado a genes localizados en los cromosomas 2, 5, 6, 12
y 13.12,13 Por eso la influencia de los antecedentes familia-
res en la aparición de la enfermedad ha sido confirmada
en numerosas investigaciones.14-25

Los eosinófilos están relacionados con la fisiopatología
del asma bronquial, ya que forman parte del infiltrado in-
flamatorio, liberan enzimas (proteína catiónica eosinofíli-
ca) y productos de la cascada oxidativa (O2 y H2O2) que
dañan el epitelio respiratorio.3 Cuando la eosinofilia es
mayor de 5% ha sido relacionada con enfermedades
alérgicas, como el asma, aunque no es exclusiva de
ésta,11 aunque una investigación reporta que hay cierta
relación entre el grado de eosinofilia y el asma,26 y otros
informan que hay relación entre eosinofilia hemática y
asma.27,28

Cuadro 1. Razón de momios de los factores seleccionados para estudio en 60 niños con asma y 60 controles.

Factores de riesgo Casos n Controles n p RM χ2

Antecedente familiar de asma 54/60 9/60 < 0.05 51.0 67.0
Conteo de eosinófilo elevado 42/60 3/60 < 0.05 44.3 68.3
Convivencia con fumador 49/60 22/60 < 0.05 7.7 25.0
Lactancia materna menos de 4 meses 26/60 8/60 < 0.05 4.9 13.3
Leña 21/60 7/60 < 0.05 4.1 9.1
Animales domésticos 37/60 19/60 < 0.05 3.5 10.8
Bajo peso al nacer 3/60 1/60 n.s. 3.1 1.0
Reflujo gastroesofágico 22/60 13/60 < 0.05 2.1 4.3
Leche de vaca 21/60 13/60 n.s. 1.9 2.6
Antecedentes de bronquiolitis 15/60 18/60 n.s. 0.7 0.03
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En el presente estudio la eosinofilia mayor de 5% se
asoció fuertemente con la aparición del asma, con una
RM de 44.3.

En los niños que conviven con fumadores, el tabaquismo
tiene especial trascendencia para los enfermos asmáticos
pues al inhalar la corriente lateral de humo, la más dañina,
éste contiene gran cantidad de sustancias tóxicas.29 En este
reporte el tabaquismo pasivo fue un factor fuertemente
asociado con el asma, pues representó un riesgo siete veces
mayor (RM = 7.7) veces de padecer esta enfermedad. A
este respecto hay varias investigaciones, reportan una aso-
ciación entre el tabaquismo pasivo y enfermedades atópicas
en los niños, incluida el asma.29-42 Por otro lado el humo del
tabaco daña el epitelio respiratorio, deteriora la función pul-
monar y se eleva la concentración de IgE, su efecto nocivo
puede comenzar en la vida intrauterina, si la madre fuma
durante el embarazo.31,39

La lactancia materna exclusiva por menos de cuatro
meses, parece ser un factor relacionado con una mayor
incidencia de enfermedades alérgicas, en este estudio se
asoció con la aparición del asma bronquial con una RM
de 4.9, o sea, cinco veces más alta que en los niño sin
asma. Hay estudios que reportan la influencia de la lac-
tancia materna en la prevención de muchas enfermeda-
des, incluyendo las alérgicas;43,44 en el caso de asma
disminuye el riesgo cuando la lactancia materna se prac-
tica por más de cuatro meses,45-48 pero no previene la
dermatitis atópica.49

La alimentación con leche materna evita la ingestión
de proteínas de leche de vaca capaces de provocar la
sensibilización del niño que puede dar lugar al desarrollo
de asma;50 en esta investigación no constituyó un factor
asociado a la aparición del asma en niños.

El humo que generan los combustible usados en el
hogar más dañinos para las vías respiratorias son los de la
leña: produce múltiples contaminantes que afectan la
función pulmonar.

La cercanía al fogón de leña reduce el volumen respi-
ratorio de las personas expuestas al humo constituido
por una mezcla de aerosoles, gases con sustancias tóxi-
cas como: monóxido de carbono, partículas, hidrocar-
buros y óxido de nitrógeno.35 En la investigación se halló
asociación entre el uso de leña en el hogar y la aparición
de asma bronquial.

Otros estudios señalan que la exposición de la piel a
animales domésticos en una edad temprana, aumenta el
riesgo de sensibilización a alergenos de los animales y a la
aparición de asma en la infancia tardía.51-56 Los alergenos
pueden ser liberados por saliva, excretas y caspa; los más
importantes son los del gato, seguidos por los del perro y
del caballo. La sensibilización del sujeto estimula el desa-
rrollo de linfocitos T y la producción de anticuerpos IgE

específicos. Una vez sensibilizado desarrollan memoria in-
munológica, por lo que la reexposición al mismo alergeno
produce la enfermedad.3,14,32 La presencia de animales en
el hogar también constituyó un factor de riesgo para el
desarrollo del asma en los niños de este estudio.

El posible vínculo del reflujo gastroesofágico con el
asma bronquial considera que el reflujo puede producir
daño ácido-inducido (teoría del reflujo), por microaspira-
ción del material regurgitado que penetra a la tráquea; se
ha visto que la instilación ácida en el interior del esófago
puede incrementar la resistencia del flujo aéreo en pacien-
tes asmáticos, el cual es revertido con la administración de
antiácidos. También se piensa que el vínculo puede ser
debido a la estimulación de los receptores de la mucosa
esofágica que puede desencadenar una respuesta vagal, y
provocar broncoconstricción.7,8 En pacientes con asma
asociada al reflujo gastroesofágico que son tratados con
medidas antirreflujo la mejoría es mayor de 85%;57-62 es
pertinente señalar que la frecuencia del reflujo en asmáti-
cos varía entre 33% y 90%. En el presente estudio se en-
contró que 36.7% padecieron reflujo gastroesofágico
durante el primer año de vida. Constituyó un factor de
riesgo ya que este antecedente duplicó (RM = 2.1) el ries-
go de padecer asma en los niños.

En este informe, el bajo peso al nacer, la ingestión de
leche de vaca y el antecedente de broquiolitis, no fueron
factores asociados al asma bronquial, por lo que se conclu-
ye que: los antecedentes familiares de asma, el conteo de
eosinófilos mayor de 5%, la convivencia con fumadores,
lactancia materna (por menos de 4 meses), la utilizaban de
leña como combustible en el hogar, los animales domésti-
cos y el reflujo gastroesofágico se reafirman como factores
de riesgo para el asma bronquial en los niños.
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