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Factores dietéticos asociados al asma bronquial

en los ninos

(Dietetic factors associated to asthma in children)

Carlos Coronel Carvajal*

RESUMEN

Obijetivo. Identificar factores dietéticos que puedan estar asociados al asma bronquial.

Material y métodos. Estudio transversal comparativo en nifios menores de 15 afios: 45 de ellos asmaticos y 45 que no pade-
cian esta enfermedad. Se obtuvo la informacion del expediente clinico y por entrevista. La estimacion del riesgo se hizo median-
te la raz6n de momios.

Resultados. Los factores que mostraron mayor fuerza de asociacion fueron: comienzo de la ablactacién antes del quinto mes
(RM:10.2); lactancia materna por menos de 4 meses (RM:6.1); alimentacion con leche de vaca antes del sexto mes (RM:6.0);
inclusién de harina de soya (soja) (RM:4.6); y huevo en la dieta antes del afio (RM:4.0).

Conclusiones. Se confirma el papel de algunos alimentos en edades tempranas de la vida en la génesis del asma bronquial, y la
relacién entre el inicio de la ablactacion antes del quinto mes y la duracién de la lactancia materna por menos de cuatro meses.

Palabras clave: Asma bronquial, factores nutricionales del asma, lactancia materna.
SUMMARY

Objective. To identify the nutritional factors associated to bronchial asthma.

Material and methods. A cases and control study was designed: 45 children with asthma and 45 controls. The information was ob-
tained from clinical files and interview. The estimation of risk was done by odds ratio.

Results. The factors with strongest association were: the weaning before 5 month of age (RM:10.2), the breastfeeding practice by less 4 month
(RM:6.1), feeding with cow milk before six month (RM:6.0), including soybean (RM:4.6) and eggs (RM:4.0) in the diet before of the first years.
Conclusion. The role of some food in the genesis of this disease it is confirmed. Also there was association with the wean before 4

month and the breastfeeding practice by less 4 month with the asthma in children.

Key words: Bronchial asthma, nutritional factors of asthma, breastfeeding.

El incremento en los Ultimos afios del asma bronquial en
nifios y adolescentes, y la diversidad en su presentacion
clinica han motivado la busqueda de explicaciones etio-
l6gicas por parte de pediatras y alergistas.*

Aunque no hay duda que el asma bronquial tiene una
base genética, y de que actualmente se hacen esfuerzos
en dilucidar sus mecanismos, muchos factores han sido
vinculados con su aparicion; aunque los de naturaleza am-
biental son las mas conocidas, se conocen también una
serie de factores dietéticos que contribuyen en su origen
como: la suspension de la lactancia materna antes del

* Especialista Il Grado Pediatria.
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cuarto mes de vida, la alimentacion con leche de vaca, la
ablactacion precoz, la introduccion de huevo y mariscos
en edades tempranas de la vida, entre otros.?®Para mu-
chos el comportamiento epidemioldgico del asma bron-
quial sélo puede tener explicaciones ambientales, pero es
de suponer que algunos factores nutricionales estan impli-
cados. Por esta razon, el objetivo de esta investigacion fue
identificar los factores dietéticos asociados al asma bron-
quial en nifios atendidos en el hospital.

MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio transversal comparativo pareado

1:1, con el objetivo de identificar algunos factores dietéti-
cos asociados al asma bronquial en los menores de 15
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afios. Todos atendidos en el Hospital Docente General
“Armando Cardoso”, Guaimaro, provincia de Camagliey,
en el periodo comprendido entre enero y julio del 2004.

El grupo de casos quedd constituido por los 45 afios
asmaticos y los no casos, por los nifios que no padecian
de la enfermedad.

La fuente primaria de datos fue la historia clinica y la
entrevista a familiares; los datos colectados incluyeron
las variables: lactancia materna por menos de cuatro
meses, alimentacion con leche de vaca antes del sexto
mes, comienzo de la ablactacion antes del quinto mes;
alimentacién con yogurt e incluso en la dieta de huevo,
pescado, grasa animal, embutidos, soya (soja), frutas y
vegetales, antes del afio de edad.

Los datos fueron procesados con una confiabilidad
del 95% (p < 0.05), mediante la prueba ji de Mantel y
Haenszel. Los resultados se ilustran en el cuadro 1.

Para dar cumplimiento a los objetivos se calculd la ra-
z6n de momios (RM) y la ji de Mantel y Haenszel (X)),
estableciendo los siguientes parametros de asociacion.

< RM > 1: se considero factor de riesgo.
< RM < 1: se considero factor protector.
< RM = 1: no existi6 relacion entre el factor y el evento.

Cuando X,,, mayor * 1.96: asociacion significativa
entre el factor y el evento.

Cuando X,,, menor =+ 1.96: asociacion significativa
entre el factor y el evento.

Control semantico. La definicién operacional de asma
bronquial fue: pacientes con mas de tres episodios de
dificultad respiratoria caracterizados por disnea sibilante
reversible espontaneamente o por accién de medica-

mentos antiasmaticos o episodios repetidos de tos noc-
turna, disnea o tos después del ejercicio.2

RESULTADOS

Como se aprecia en el cuadro 1, el comienzo de la ablac-
tacion antes del quinto mes, la lactancia materna por
menos de 4 meses, la alimentacion con leche de vaca
antes del sexto mes, la inclusion de soya (soja) y huevo
en la dieta antes del afio, fueron los factores que mostra-
ron mayor fuerza de asociacion: RM de 10.2, 6.1, 6.0,
4.6 y 4.0 respectivamente. La alimentacién con yogurt,
la inclusion de frutas y vegetales en la dieta antes del afio
tuvieron una RM de 0.30, 0.36 y 0.27, significativa y se
comportaron como factores protectores.

DISCUSION

Muchas personas creen que los contaminantes son los
principales culpables del asma en los nifios. Sin embargo,
los resultados de las investigaciones mas recientes indi-
can que esta enfermedad puede estar mas relacionada
con lo que los nifios comen.

El inicio de la ablactacion antes del cuarto mes favo-
rece la introduccion de huevo, soya, mariscos y deriva-
dos del trigo son alimentos capaces de causar alergias y
asma en nifios con predisposicion genética.*>7°

La duracion de la lactancia materna por menos de
cuatro meses es un factor de riesgo por varias razones:
a) favorece la introduccion de la leche de vaca en etapas
tempranas de la vida, lo que se considera como factor
predisponente, por su alto contenido en proteinas; b) se
asocia a un mayor ndmero de infecciones, lo que conlle-
va al uso temprano de antibioticos, que desencadena

Cuadro 1. Razén de momios de los factores seleccionados para estudio en los casos y controles.

Factores Casos Controles RM X ICy
Ablactacién antes de 5 meses 19/45 3/45 10.2* 3.9 5.1-15.3
Lactancia materna menos de 4 meses 31/45 12/45 6.1+ 3.9 3.11-9.09
Leche de vaca antes de 6 meses 27/45 9/45 6.0+ 3.8 2.94-9.06
Inclusién de soja 36/45 21/45 4.6% 4.2 2.48-6.71
Inclusién de huevo 37/45 24/45 4.0* 2.9 1.33-6.74
Inclusién de grasa animal 9/45 3/45 35 1.8 0.175-7.175
Inclusiéon de embutidos 11/45 6/45 2.1+ 1.3 1.05-5.25
Inclusién de pescado 23/45 17/45 1.7 1.3 0.85-4.25
Inclusion de frutas 8/45 17/45 0.36*+ 2.1 0.025-0.695
Alimentacion con yogurt 5/45 13/45 0.30** 2.1 0.021-0.579
Inclusién de vegetales 13/45 27145 0.27+* 2.9 0.089-0.451

* Factor de riesgo
** Factor protector
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una respuesta Th2 caracterizada por la produccion de
interleucinas 4 y 5 que promueven la produccion de IgE
y eosinofilia, ¢) acelera el inicio de la ablactacion, y la in-
troduccion de alimentos sensibilizantes.10-14

El consumo de leche de vaca entera desde etapas
tempranas de la vida se ha relacionado con la apari-
cion de enfermedades alérgicas, por su alto contenido
de proteinas heterélogas capaces de sensibilizar al
nifio desde etapas tempranas.® En la region donde se
hizo esta investigacion la actividad fundamental es la
ganaderia, por lo que la leche de vaca es facil de ad-
quirir y su consumo comienza desde los primeros
meses de vida, razon por lo cual probablemente se
asocio con el asma.

Aunque investigaciones recientes han demostrado
que los infantes que llevan una dieta rica en calcio y mag-
nesio tienen menos probabilidades de padecer asma, los
nifios entre 1 y 3 afios necesitan 500 mg de calcio y 80
de magnesio y los ubicados entre 4 y 8 afios requieren
de 800 mg de calcio y 130 de magnesio.

Aunque ambos nutrientes se encuentran en la leche,
es necesario evitar la leche entera de vaca, por la posible
sensibilizacién, nosotros recomendamos la leche evapo-
rada, por la menor cantidad de proteina alergénica, y un
litro de leche proporciona 1,300 mg de calcio y 140 de
magnesio, aunque se pueden considerar otras fuentes
como: yogurt, queso y vegetales.

La asociacion entre la soja y el asma se conoce desde
1989, cuando en el puerto de Barcelona ocurrié una epi-
demia de asma bronquial relacionada con la descarga de
soja. Esta demostrado que la soja produce hiperreactivi-
dad bronquial y se han identificado y caracterizado los
antigenos responsables.*

En nuestro medio existe un elevado consumo de ali-
mentos que contienen soja, y es la razon por la que esta
asociada al asma en los nifios.

La capacidad alergizante del huevo es conocida, en la
literatura se describen casos con hipersensibilidad al
huevo desde los primeros meses de vida, que provoca
asma bronquial y rinitis alérgica.>"®

En este municipio la mayor parte de la poblacién vive
en area rural, donde es frecuente el consumo de huevo
desde etapas muy tempranas de la vida, y en algunos ca-
sS0s sin cocinar, ya que existe la creencia de que fortale-
ce al nifio.

El efecto protector del consumo de frutas y vegetales,
se debe a que contienen multiples vitaminas como la A, C y
E, y fotoquimicos que actlian como antioxidantes exdge-
nos, favorecen la produccion de interferén gammay pue-
den atenuar el dafio del epitelio respiratorio que causan los
radicales libres (O, y H,0,) liberados por el eosindfilo acti-
vado en respuesta a la reexposicion del alergeno.?*
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El nifio debe consumir tres porciones de vegetales
por dia, los nifios entre 1y 6 afios, una porcion equivale
a una cucharada de vegetales por cada afio que tengan,
los mayores necesitan una taza de vegetales.

Un estudio sefiala que la ingesta de frutas frescas 5 a
7 veces por semana es un factor altamente protector
contra el asma en los 12 meses previos, informa de la
reduccion de las crisis de asma, de asma severa, tos noc-
turna y tos cronica al comparar con nifios que ingirieron
fruta menos de una vez por semana.’®

La vitamina A, ademas de tener efecto antioxidante,
protege el epitelio de la via respiratoria y tiene propieda-
des antiinfecciosas.!®'” Su papel antiinfeccioso puede re-
ducir la aparicién de las infecciones respiratorias que son
consideradas un factor inductor del asma, ya que aumen-
ta su intensidad e influye en el grado de inflamacion.?

La enfermedad alérgica es un factor asociado a las in-
fecciones respiratorias y durante éstas se pierden gran-
des cantidades de vitamina A por excrecion renal, este
hecho favorece su deficiencia si no se reponen las pérdi-
das durante el episodio infeccioso, y da origen a las recu-
rrencias de estas infecciones que a su vez influyen en la
génesis del asma.?1®

Los alimentos nutracéuticos o funcionales ya sean pre-
bidticos o probidticos, ofrecen proteccién contra la en-
fermedad alérgica, ya que favorecen la colonizacion
intestinal por bifidobacterias y lactobacilos, lo que pro-
mueve una respuesta Th1 al estimular el sistema inmune.
También disminuyen la incidencia de alergias alimentarias,
pues limitan la absorcion de macromoléculas y modifican
la estructura de los antigenos, limitando su capacidad an-
tigénica.’® Son las razones por la que la alimentacién con
yogur se comportd como un factor protector.

Aungue en el estudio el consumo de grasa animal no se
asocio a la aparicion del asma es necesario comentar que
el consumo excesivo de grasas, como las dietas ricas en
grasas y alimentos fritos en aceites vegetales poli-insatura-
dos aumentan los niveles de acidos grasos del tipo omega-
6, que promueven la produccién de sustancias quimicas
relacionadas con la inflamacién, y menos acidos grasos del
tipo omega-3, que inhiben los procesos inflamatorios.
Durante el proceso digestivo, nuestro organismo modifi-
ca la composicion de la grasa poli-insaturada con alto con-
tenido de acidos grasos omega-6 convirtiéndola en acidos
grasos omega-3, durante esta transformacion ciertos qui-
micos inflamatorios son producidos por el cuerpo, gene-
rando asi reacciones alérgicas y ataques de asma.?°

Por los beneficios antes sefialados de frutas, vegetales
y yogur, su inclusion en la dieta de los nifios con predis-
posicién alérgica puede ser una solucidn para disminuir
la incidencia del asma bronquial en nifios con predisposi-
cion alérgica.

Rev Mex Pediatr 2005; 72(1); 17-20
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En este informe de alimentos como la grasa animal, el
pescado y embutidos en la dieta no fueron factores aso-
ciados al asma bronquial en los nifios.

Se concluye, que el comienzo de la ablactacion antes
del quinto mes, la lactancia materna por menos de 4
meses, la alimentacion con leche de vaca antes del sex-
to mes, la inclusién de la soja y huevo en la dieta antes
del afio fueron factores dietéticos asociados al asma
bronquial. La alimentacion con yogur, la inclusion de fru-
tas y vegetales en la dieta antes del afio se comportaron
como factores protectores de la enfermedad.
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