
La presencia de sibilancias en los niños pequeños es mo-
tivo de preocupación para padres y médicos, pues es 
una de las manifestaciones de asma bronquial, enferme-
dad crónica cuya frecuencia se estima en alrededor del 
10% de los niños, y amerita tratamiento temprano para 
evitar complicaciones mayores a largo plazo.1

En los primeros años de vida este signo llega a estar 
presente en niños pequeños aquejados por algunas en-
fermedades respiratorias, debido al incipiente desarrollo 
de la vía aérea; en estas edades las vías aéreas aún son 
más estrechas, por lo que la reducción de su diámetro 

en procesos infecciosos de la vía aérea da lugar a una 
mayor resistencia al flujo de aire. Aunado a esta restric-
ción, las vías colaterales de ventilación son deficientes, lo 
que favorece el desarrollo de atelectasias; en estos niños 
los músculos están poco desarrollados y son propensos 
a un precoz agotamiento en los tres a cuatro primeros 
años de la vida, edad en que logran tener ya un desarro-
llo significativo de la vía aérea, a diferencia de la mucosa 
bronquial de los niños pequeños, que responde con gran 
componente edematoso ante mínimos estímulos, a con-
secuencia del incremento de la permeabilidad vascular.2

El problema para el médico es prever que niños que 
comienzan con sibilancias en una etapa temprana de 
la vida, van a padecer de asma. Para responder a este 
dilema se han propuesto varios indicadores predicti-
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Predicción del futuro de un niño con sibilancias
(Predicting the future in a child with wheeze)
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RESUMEN

Objetivo. Valorar la presencia de sibilancias en niños como índice predictor de asma.
Material y métodos. Estudio en 312 niños menores de tres años con sibilancias, que ingresaron al hospital y fueron valorados 
después de cumplir seis años. Considerando las sibilancias como posible índice de predicción de asma y dos índices propuestos 
para predecir el asma después de que los niños cumplieron seis años, se analizó la sensibilidad y especificidad de las sibilancias 
por sí solas y los indicadores predictivos considerados por los otros autores.
Resultados. El índice predictor de Castro-Rodríguez mostró una sensibilidad de 77.8% y una especificidad de 18.6%, con un 
valor predictivo positivo de 33.6%. El propuesto por Martínez tuvo una sensibilidad de 88.9%, una especificidad de 10.8%. Y 
en cuanto a las sibilancias, por sí solas, tuvieron una sensibilidad de 91.6%, una especificidad de 92.6%, con un valor predictivo 
positivo de 86.8% y una RPP de 12.4.
Conclusiones. Se concluye que las sibilancias del IPA propuesto parece ser más sensible y específico. Los niños con API positivo 
tienen 12 veces mayor probabilidad de ser asmáticos en la edad escolar.
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SUMMARY

Objective. To evaluate the wheeze in the children below three years as a predictor index asthma.
Material and methods. 312 children bellow three years age with wheeze at the hospital were studied until they had six years age. 
Taking the wheeze as a predictor of asthma and considering an other two indexes of prediction suggested for two authors.
Results. The Castro’s index showed a sensibility of 77.8%, and an specificity of 18.6% with a positive predictive value of 33.6% and 
an opposing RPP 0.95. The other of Martínez showed a sensibility of 88.9% a specificity of 10.8%. Taken wheeze as a predictor index 
show a higher sensitivity (92.6%) and the specificity of 92.6% and a predictive positive value of 12.4.
Conclusions: The wheezing had an IPA have a higher more sensitivity and specificity. The children with positive API have a high proba-
bility of being asthmatic in the age school.
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vos de asma y entre éstos los propuestos por Castro 
Rodríguez,3 Martínez,4 Guilbert,5 Gudiel,6 entre otros 
autores. Algunos, como los dos primeros, tienen aplica-
ción clínica, en tanto que otros dependen de exámenes 
que no siempre pueden hacerse y pueden dar resultados 
dudosos por la edad de los pacientes, como la determi-
nación de sensibilización a algún alergeno o la sensibiliza-
ción a las proteínas de la leche, huevo o maní.

A pesar de algunos indicadores propuestos por Cas-
tro y Martínez tienen en nuestro medio una baja inci-
dencia, como la dermatitis atópica y la rinitis alérgica, 
y por otra parte hemos visto que en éste así como en 
otros indicadores predictivos propuestos, no se conside-
ra la tos de los niños asmáticos, que tiene características 
particulares a la que manifiestan los niños con otro tipo 
de enfermedades, decidimos llamarla tos «asmatiforme» 
y considerar ésta y las sibilancias asociadas a resfríos. 
Fue así que decidimos estudiar la predicción de asma en 
niños sibilantes precoces.

Material y métodos

Se diseñó un estudio longitudinal con el objeto de co-
nocer la proporción de niños sibilantes menores de tres 
años que asistieron para su atención al hospital entre 
junio de 2003 y junio de 2009, y que luego desarrolla-
ron asma bronquial. En ese lapso se identificaron 312 
niños que recibieron atención por presentar tres o más 
episodios de sibilancias en el último año, asociadas o no 
a «resfríos».

Una vez identificados los pacientes, se valoraron con 
los índices predictivos de asma de Castro Rodríguez y de 
Martínez y el que aquí se propone. Los niños del estudio 
fueron seguidos hasta que sobrepasaron los 6 años de 
edad, para valorar su predictividad.

De los índices aplicados se consideraron los siguien-
tes indicadores clínicos como predictivos:

I) Índice de Castro-Rodríguez:3 Cuando hubo si-
bilancias frecuentes en el último año con al menos uno 
de dos criterios principales, o dos de los tres criterios 
secundarios; considerando como factores de riesgo 
principales el diagnóstico médico de asma en uno de 
los padres y de dermatitis atópica. Y de los factores de 
riesgo secundarios que tuviesen el diagnóstico médico 
de rinitis, o sibilancias no relacionadas con resfriados y 
tuviesen eosinofilia igual o mayor a 4%.

II) Índice de Martínez:4 Se consideró positivo cuan-
do hubo dos criterios principales, o uno de los dos pri-
meros criterios más dos criterios secundarios. Se toma-
ron como factores de riesgo principales: el diagnóstico 
médico de asma en uno de los padres, hospitalizado por 
broncoespasmo y/o neumonía, con ≥ 3 sibilancias en úl-

timos 6 meses y dermatitis atópica. Y como factores de 
riesgo secundarios: el diagnóstico médico de rinitis, sibi-
lancias no relacionadas con resfriados, eosinofilia igual o 
superior a 4% y ser del sexo masculino.

III) Índice propuesto en el presente estudio: Se 
tomó como positivo cuando se cumplieron cuatro cri-
terios: más de tres episodios de sibilancias con o sin 
resfríos, en el último año, acompañados a la vez de tos 
asmatiforme en cada episodio de sibilancia, que la ma-
dre o padre tuviese una historia de asma y estigmas de 
atopia (rinitis, dermatitis atópica, ojeras, alergia alimen-
taria, conjuntivitis alérgica). El seguimiento en la consulta 
externa concluyó cuando los niños sobrepasaron los seis 
años de edad.

Para el análisis de la información se calculó la sensi-
bilidad (S), especificidad (E), el valor predictivo positivo 
(VPP), el valor predictivo negativo (VPN), la razón de 
probabilidad positiva (RPP).7

La sensibilidad (S) traduce la probabilidad de que el 
indicador sea positivo en las personas enfermas y la es-
pecificidad (E) indica la probabilidad de que el indicador 
sea negativo en las personas sin la enfermedad. El valor 
predictivo positivo indica la probabilidad de que el niño 
desarrolle la enfermedad cuando el indicador sea posi-
tivo, en tanto que el valor predictivo negativo (VPN), 
señala la probabilidad de que el niño no desarrolle la en-
fermedad cuando el indicador es negativo.

Resultados

En el cuadro 1 se puede apreciar el comportamiento de 
los indicadores predictivos de asma (IPA) en los niños 
con sibilancias recurrentes (con más de tres en el últi-
mo año); con los criterios predictivos propuestos por 
Castro-Rodríguez tuvieron antecedentes de asma algu-

Cuadro 1. Indicadores predictivos de asma en los 312 niños, 
según el índice de Castro-Rodríguez.

Indicadores	 n (%)

Mayores:
Antecedente de asma en alguno de los padres	 244	 (78.2)
Diagnóstico de eccema en los primeros tres 	 26	 (8.3)
años de vida	
Menores:
Diagnóstico médico de rinitis alérgica en los	 14	 (4.5)
primeros tres años de vida	
Sibilancias no asociadas a resfríos en los 	 54	 (17.3)
primeros tres años de vida	
Eosinofilia periférica ≥ 4% en los primeros 	 36	 (11.5)
tres años de vida	
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nos de los padres (78.2%) y en 17.3% las sibilancias no 
estuvieron asociadas a «resfriados», en el 11.5% de es-
tos niños la eosinofilia periférica fue  4% y en el 8.3% 
tuvieron el antecedente de eccema en los primeros tres 
años de vida y en 4.5% tuvieron rinitis alérgica antes de 
cumplir tres años de vida. Además en 250 de los niños 
el IPA fue positivo.

En el cuadro 2 se presentan los resultados de acuerdo 
a los indicadores predictivos de asma, propuestos por 
Martínez. Se puede apreciar que algunos componentes 
de este índice coinciden con lo observado con los crite-
rios anteriores; en cuanto a los antecedentes de asma en 
los padres (78.2%), las sibilancias no asociadas a resfria-
dos (55.8%), la eosinofilia periférica fue > 4% (11.5%), 
el diagnóstico médico de eccema en los primeros tres 
años de vida (8.3%) y el de rinitis alérgica antes de los 
tres años de vida (4.5%). Otros indicadores, como la 
presencia de más de tres sibilancias en seis meses, el 
antecedente de hospitalización por broncoespasmo o 
neumonía y el ser del sexo masculino, se encontraron 
con una frecuencia de 45.5, 16.7 y 19.9% de los niños, 
respectivamente.

El cuadro 3 muestra los resultados concernientes a 
la estimación de la sensibilidad, especificidad y el índice 
predictor de Castro-Rodríguez aplicado a la cohorte de 
niños, todos con sibilancias antes de los 3 años. De ellos 
108 fueron clasificados, por la clínica, de asmáticos: 84 
(77.8%) tuvieron un IPA positivo al inicio (sensibilidad) 
y 24 un IPA negativo, o sea que 22.2% fueron falsos 
negativos. En cambio, de los 204 pacientes no asmáticos 
sólo 38 (18.6%) tuvieron un IPA negativo (especificidad) 

y 166 (81.4%) fueron falsos positivos. De los 250 niños 
positivos con los criterios de Castro-Rodríguez, en 84 el 
diagnóstico fue positivo después de los seis años: ya que 
en éstos se estimó que la probabilidad de desarrollar la 
enfermedad era de 33.6% (VPP) cuando reunieron los 
criterios establecidos por el autor teniendo un VPN de 
61.3%, de no presentar más manifestaciones de asma 
bronquial después de haber cumplido los 6 años. La RPP 
encontrada fue de 0.95, lo que indica que con la aplica-
ción de este instrumento no se pudo predecir la posibili-
dad de continuar padeciendo la enfermedad.

En el cuadro 4 se presenta la sensibilidad y especificidad 
del índice predictor con los criterios de Martínez. De los 
108 que clínicamente fueron clasificados de asmáticos, 96 
(88.9%) tuvieron un IPA positivo al inicio (sensibilidad) y en 
12 el IPA fue negativo, o sea que 11.1% fueron falsos ne-
gativos. Por otra parte, de los 204 niños no asmáticos sólo 
22 (10.8%) tuvieron un IPA negativo, lo que indica la baja 
especificidad y 182 (89.2%) fueron falsos positivos.

De los 278 niños con IPA, de acuerdo a la valoración 
propuesta por Martínez, 96 mantuvieron el diagnóstico 
aun después de los 6 años, por lo que la probabilidad de 
desarrollar la enfermedad fue de 34.6% (VPP) en los 
niños que reunieron los criterios del autor para consi-
derarlos positivos; considerando un IPN en 64.7%. La 
RPP fue de 0.99, lo que indica que con la aplicación de 
este instrumento no se pudo predecir la posibilidad de 
continuar padeciendo la enfermedad.

www.medigraphic.org.mx

Cuadro 2. Indicadores predictivos en los 312 niños según el 
índice de Martínez.

Indicadores	 n (%)

Mayores:
Más de 3 sibilancias en 6 meses	 142	 (5.5)
Antecedente de asma en alguno de los padres	 244	(78.2)
Diagnóstico médico de eccema en los	 26	 (8.3)
primeros 3 años de vida	
Hospitalización por broncoespasmo o neumonía	 19	 (6.1)

Menores:
Diagnóstico médico de rinitis alérgica en los 
primeros 3 años de vida
Sibilancias no asociadas a resfríos en los 	 54	(17.3)
primeros 3 años de vida	
Eosinofilia periférica ≥ 4% en los primeros 	 36	(11.5)
3 años de vida	
Sexo masculino	 62	(19.9)

Cuadro 3. Sensibilidad y especificidad del índice predictivo 
de asma de Rodríguez.

IPA	A smáticos	 No asmáticos	T otal

Positivo	 84	 166	 250
Negativo	 24	 38	 62
Total	 108	 204	 312

Sensibilidad: 77.8%, Especificidad: 18.6%, RPP: 0.95, VPP: 33.6%, 
VPN: 61.3%

Cuadro 4. Sensibilidad y especificidad de índice predictivo de 
Martínez.

IPA	A smáticos	 No asmáticos	T otal

Positivo	 96	 182	 278
Negativo	 12	 22	 34
Total		 108	 204	 312

Sensibilidad: 88.9%, Especificidad: 10.8%, RPP: 0.99, VPP: 34.5%, 
VPN: 64.7%
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En el cuadro 5 se presenta la sensibilidad y especifi-
cidad de índice predictivo de este estudio. De los 108 
niños en los que después de los 6 años aún tuvieron ma-
nifestaciones compatibles con la enfermedad, 99 pre-
sentaron un IPA positivo (lo que indica una sensibilidad 
de 91.6%); y en los 204 que después de los 6 años no 
tuvieron manifestaciones, en 189 el IPA propuesto como 
negativo indica una especificidad de 92.6%. En cambio, 
de los 114 niños con IPA positivo 99 continuaron siendo 
clasificados como asmáticos, estimando una probabili-
dad de desarrollar esta enfermedad en 86.8% (VPP): 
cuando cumplen con los criterios establecidos, mientras 
que la predicción al cumplir los seis años fue negativa 
(97.49%). Así, los niños con IPA positivo es 12.4 veces 
más probable de continuar con el diagnóstico de asma 
después de cumplir los 6 años de edad (RPP = 12.4).

Discusión

El asma es una enfermedad cuya frecuencia ha ido au-
mentando en el mundo en las últimas décadas y se refie-
re su presencia en los niños escolares y en adultos, en los 
que suele estar presente desde una edad temprana.8

Algunos autores estiman que la tercera parte de los 
niños sibilantes precoces persistirán con sus manifes-
taciones hasta la adultez y cerca de la mitad de estos 
sibilantes precoces que son sensibilizados por neumo-
alergenos llegan a ser asmáticos persistentes, en ambos 
casos con serio deterioro de la función pulmonar.9

El daño a la función pulmonar puede generarse des-
de temprana edad, de ahí la importancia de iniciar de 
manera temprana medidas preventivas, sobre todo en 
los niños a riesgo de desarrollar esta enfermedad,10 y 
cabe resaltar que es innecesario someter a pruebas 
terapéuticas a aquellos que presentan manifestaciones 
transitorias, sometiéndolos al riesgo de reacciones ad-
versas de fármacos como corticosteroides, pues la lite-
ratura muestra informes que plantean que en el asma 
bronquial, independiente de la edad de presentación, del 
factor desencadenante o del estado de sensibilización 

alérgica, se debe tratar a los pacientes de acuerdo a los 
criterios y recomendaciones hechas en las guías actuales 
de tratamiento.11

Prevalece la creencia de que alrededor de 30% de 
los niños sibilantes persistirán, iniciarán tardíamente o 
recaerán, luego de una remisión transitoria de sus sínto-
mas, para reaparecer en la edad adulta. También se dice 
que la mayoría de los niños sibilantes poseen antece-
dentes familiares o personales de enfermedad atópica, y 
que no todos serán asmáticos, entonces: ¿cuáles son los 
niños sibilantes con posibilidades de ser asmáticos? Para 
responder esta pregunta es necesario identificar los fac-
tores de riesgo del asma, sea para sortearlos desde una 
etapa temprana de la vida o evitar que los niños afecta-
dos tengan recaídas.

Es también importante identificar los niños que sibi-
lan en ≥ 3 oportunidades, lo que no es de por sí difícil 
ya que el desafío radica en identificar a aquellos que pu-
dieran ser adultos asmáticos. Para este propósito se han 
creado instrumentos para identificar tempranamente a 
los niños con riesgo de ser asmáticos, llamándolos: índi-
ces predictores de asma, de los cuales, a un lado de los 
mencionados en este documento, de Castro Rodríguez3 
y Martínez,4 hay otros sugeridos por Gudiel6 y Gilbert.5

Algunos de los indicadores predictivos propuestos 
tienen elementos que no pueden medirse y otros cuya 
incidencia en nuestro medio es baja o no existen: Así por 
ejemplo, Gudiel6 propone determinar la sensibilización a 
algún alergeno, y Gilbert5 considera entre sus criterios 
la sensibilización a la leche, huevo o maní, criterios poco 
confiables por la baja reactividad cutánea a los alergenos 
en los niños pequeños; además, se sabe que en el asma 
infantil, la sensibilización a neumoalergenos aumenta con 
la edad, como lo destaca un estudio de Rancé,12 quien 
menciona una reactividad positiva de 18% en menores 
de tres años, de 37.2% en niños de 3 y 6 años, de 71.4% 
entre 6 y 10 años y de 84% en los mayores de 10 años.

Por otra parte, Gilbert,5 Castro3 y Martínez4 conside-
ran que la dermatitis atópica es un criterio mayor, pero 
en nuestro medio no es frecuente encontrar este ante-
cedente en los niños asmáticos.

Sólo entre 10 y 30 por ciento de los niños atópicos 
desarrollan el asma bronquial, según afirma Rojo13 y León 
et al;14 señalan que 40% de los niños con historia de 
dermatitis atópica desarrollan asma bronquial y reportan 
que la frecuencia de sensibilización a las proteínas del 
huevo no influye en el desarrollo de asma.

En cuanto a la eosinofilia por arriba de 4% se con-
sidera que es un indicador predictivo menor de asma, 
pero éste no es aplicable en nuestro medio por la fre-
cuencia de parasitosis intestinales en los primeros años 
de la vida.15
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Cuadro 5. Sensibilidad y especificidad de índice predictivo de 
este estudio.

IPA	A smáticos	 No asmáticos	T otal

Positivo	 99	 15	 114
Negativo	 9	 189	 194
Total	 108	 204	 312

Sensibilidad: 91.6%, Especificidad: 92.6%, RPP: 12.4, VPP: 86.8%, 
VPN: 97.4%
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La mejor predicción con la aplicación del índice pro-
puesto, se puede explicar por el hecho de considerar 
como criterio de sibilancia las que estuviesen asociadas o 
no a resfríos y la tos asmatiforme. Puesto que estas ma-
nifestaciones clínicas son los dos indicadores de mayor 
aplicabilidad en nuestro medio y sólo se consideraron 
las sibilancias no asociadas a resfríos y no se incluye la 
tos asmatiforme, que es manifestación frecuente entre 
los pacientes asmáticos. A nuestro parecer se deben 
considerar las sibilancias recurrentes, independiente del 
factor causalmente implicado, si tenemos en cuenta que 
las infecciones respiratorias son las que con mayor fre-
cuencia se asocian como desencadenantes de las crisis 
asmáticas.16-18

Por otra parte, la tos asmatiforme es una manifesta-
ción que sólo se aprecia en los niños asmáticos y muchas 
veces se manifiesta como único síntoma, sin sibilancia. 
Este tipo de tos es fácil de diferenciar de las que son 
producidas por las afecciones respiratorias, ya que ésta 
sea seca, persistente, con cierto timbre metálico, que 
aparece ante el contacto con el factor desencadenante, 
y desaparece al controlar el episodio agudo. Siempre va 
a tener las mismas características cualesquiera que sea 
su desencadenante. Este tipo de tos puede ser nocturna 
o diurna y en nuestra experiencia si se le encuentra pre-
cozmente en niños con sibilancias luego se diagnostican 
como asmáticos e inclusive persisten.

Los resultados encontrados por Gudiel6 confirma lo 
expuesto, este autor aplicó el índice predictor de asma 
de Castro-Rodríguez y sólo obtuvo un 38% de casos 
con riesgo de asma, 41% con el índice de Martínez y 
44% con el propuesto por su grupo de trabajo. Este 
autor consideró que las diferencias fueron debidas a que 
en su análisis consideraron el episodio de sibilancia indis-
tintamente de si fue o no ocasionado por algún virus.

Otros autores consideran que el estado de sensibili-
zación de los pacientes a neumoalergenos, empleando 
una prueba cutánea, lo que sería de gran utilidad debido 
a su alto valor predictivo de esta enfermedad en la po-
blación predispuesta, sin embargo es necesario recordar 
que en la génesis del asma bronquial la sensibilización es 
el paso inicial y sólo pocos desarrollan la enfermedad, lo 
que se conoce como marcha alérgica.19

Este trabajo sugiere que el desarrollo de asma en la 
edad adulta puede estar tempranamente determinado 
durante la infancia, y que la evaluación clínica de los pa-
cientes no debe limitarse a la sibilancia, pues es necesa-
rio considerar otros factores, ya que esta enfermedad 
en ocasiones es consecuencia de factores familiares re-
lacionados con la herencia; luego es importante explorar 
la sensibilización (la atopia personal) y más tarde las ma-
nifestaciones de tos seca o sibilancias, para considerar 

el tratamiento temprano (corticoides) y evitar un daño 
pulmonar irreversible (remodelación pulmonar).

Tampoco el clínico debe basar su decisión en la pro-
porción de sibilancias al considerar el posible riesgo de 
desarrollar asma bronquial porque va a depender de los 
criterios para sustentar el diagnóstico de la enfermedad, 
tal como parece que es reflejada en otros trabajos; por 
ejemplo, en el estudio de Martínez se encontró que uno 
de cada tres niños sibilantes tenían un alto riesgo de de-
sarrollar asma persistente en la edad escolar. En cambio 
Sears20 encontró que en uno de cada cuatro el riesgo 
persiste hasta adultos, mientras que en este estudio fue 
de uno en cada 2.8.

Consideramos que se deben probar indicadores pre-
dictivos más específicos porque generalizar su selección 
impide modificar la historia de la enfermedad, al retar-
dar la aplicación de las guías actuales de tratamiento con 
riesgo de cambios irreversibles en los pacientes a nivel 
pulmonar.

Es también importante, considerar que todo niño con 
sibilancia precoz sea evaluado periódicamente y vigilar 
los posibles factores de riesgo para el desarrollo de asma 
en los niños y adoptar a tiempo las medidas de control 
de la enfermedad que sean pertinentes.
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