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RESUMEN

Introduccioén: en Cuba la prevalencia de sibilancia recurrente a nivel poblacional a
edades tempranas es desconocida.

Objetivo: identificar la magnitud y factores asociados en el lactante con sibilancia
recurrente.

Método: disefio epidemioldgico transversal. Una muestra de 1956 nifios entre las
edades de 12 a 15 meses que viven en 4 municipios de La Habana fue seleccionada
para su inclusion en el estudio. A los que se les aplicé por los investigadores un
cuestionario validad internacionalmente y aplicado en el territorio nacional (ISAAC),
con vista a obtener datos del primer afio de vida. La sibilancia recurrente fue definida
por la presencia de 3 6 mas episodios.



Resultados: la prevalencia de sibilancia recurrente fue de 20 %. Los factores de
riesgo de mayor importancia fueron: historia familiar de asma OR 1,89 (IC 95%:1,09-
3,27), sospecha de alergia a picadura de insectos OR 1,75 (IC 95%: 1,09-2,80),
antecedente de distress respiratorio al nacimiento OR 1,74 (IC 95%: 1,36-2,22) y el
uso del paracetamol incluido el kogrip OR 1,40 (IC 95%: 1,14-1,73). Presencia de
diferencias significativas del riesgo de sibilancia recurrente entre los 4 municipios luego
del ajuste de factores de confusién.

Conclusiones: la sibilancia recurrente fue identificada como un problema de salud en
La Habana. Factores de riesgo modificables para la sibilancia recurrente fueron
detectados en el grupo estudio, al igual que diferencias del riesgo entre los municipios.
Hechos que debe tenerse en cuenta para la elaboracién de futuras intervenciones.

Palabras clave: infantes, sibilancia recurrente, lactantes, factor de riesgo, Cuba.

ABSTRACT

Introduction: prevalence of recurrent wheezing among Cuban infants is not known.
Objective: Identify the magnitude and factors associated to recurrent wheezing in
infants.

Method: across-sectional epidemiological study was conducted of a sample of 1 956
children aged 12-15 months from four Havana municipalities randomly selected for
inclusion in the research. A questionnaire validated internationally and used in the
national territory (ISAAC) was applied to collect data about the first year of life.
Recurrent wheezing was defined by the presence of three or more episodes.

Results: prevalence of recurrent wheezing was 20%. The most important risk factors
were a family history of asthma OR 1.89 (Cl 95%:1.09-3.27), suspected allergy to
insect bites OR 1.75 (Cl 95%: 1.09-2.80), a history of respiratory distress at birth OR
1.74 (Cl 95%: 1.36-2.22) and the use of paracetamol including Kogrip OR 1.40 (CI
95%: 1.14-1.73). Risk for recurrent wheezing showed significant differences between
the four municipalities after adjustment for confounding factors.

Conclusions: recurrent wheezing was identified as a health problem in Havana.
Modifiable risk factors for recurrent wheezing were detected in the study sample. Risk
differences were found between the municipalities. These facts should be considered
when planning future interventions.

Keywords: infants, recurrent wheezing, risk factor, Cuba

INTRODUCCION

Numerosos estudios poblacionales han proporcionado una sélida evidencia de que
sibilancia y asma son un importante problema de salud en la infancia, hasta el punto
de constituir las principales causas de visitas a médicos y hospitalizaciones.! Es bien
conocido que el asma puede aparecer desde edades tempranas de la vida, en muchos



pacientes desde el nacimiento, por lo que la identificacién de los factores de riesgo de
la sibilancia con mayor compromiso clinico (“sibilancia recurrente” 3 o mas episodios
de sibilancia), importante trazador de la enfermedad, es de medular importancia en la
vida de los individuos y que las intervenciones oportunas podrian definir el desarrollo
del asma en el futuro.?3 Resultados de las mas recientes e importantes investigaciones
epidemioldgicas, “Estudio Internacional de Sibilancia en el Lactante (EISL) y del
Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia” (ISAAC), refieren que la
prevalencia de sibilancias en lactantes es mucho mas elevada de lo que se creia en los
paises de Latinoameérica (45,2 %), notablemente mayor que la registrada en paises
desarrollados. Se constata asimismo que la prevalencia en el nifio entre 6-7 afios de
edad oscila entre 4,1 %- 32,1 %, cifras especialmente altas en América Latina y en
paises de habla inglesa segun resultados del ISAAC.%>

En Cuba, tanto el signo de la sibilancia como el asma son problemas de salud
importantes en pediatria en virtud fundamentalmente de su magnitud. Estos datos que
se conocen a partir de las estadisticas sanitarias de asma®, por resultados de estudios
epidemiolégicos realizados en lactantes (45 %)’ y en nifios de 6 a 7 arios de edad (53
% con sibilancia alguna vez en la vida y 32 % sibilancia en Gltimos 12 meses).8 El
objetivo de este trabajo es identificar la magnitud del problema y los factores de riesgo
que se asocian a él, en espacial a la sibilancia recurrente en lactantes. Tal informacion
puede ser utilizada en el disefio de politicas o estrategias relacionadas con la entidad
objeto de investigacion.

METODOS
Disefio de estudio: Estudio epidemiolégico transversal
Universo y muestra

El universo de estudio lo constituyeron los 20206 nacimientos del afio 2009 de la
provincia La Habana, de los cuales se obtuvo una muestra de 2195 nifios
supuestamente sanos. El tamafio muestral se determiné partiendo de una estimacion
de prevalencia de sibilancia recurrente de 22,6 %,° admitiendo un error maximo de
muestreo de 10 %, asumiendo un 95% de confianza y 10 % pérdida por concepto de
Nno respuesta, una potencia de 80 % y un efecto de disefio ascendente a 1,5.

Para lograr representatividad provincial se tuvo en cuenta la clasificacion del Programa
de Atencién Materno Infantil provincial, el cual distribuye a los 15 municipios de la
provincia en 4 territorios (norte, sur, este y oeste). Se seleccionaron 4 municipios al
azar (muestreo simple aleatorio), uno de cada territorio. Estos resultaron ser: La Lisa
(oeste), Arroyo Naranjo (Sur), Cerro (Norte) y Habana del este (Este). Dentro de cada
municipio elegido se realizé un muestreo bietapico con seleccién proporcional al
tamanfo de los conglomerados (poblacidon supuestamente sana de 12-15 meses de los
policlinicos) utilizando el paquete Epidat 3.1, operando con bases de datos que
contenian los nacimientos por area de salud del afio 2009, facilitadas por el
Departamento Provincial de Estadistica del MINSAP.

Los individuos con diagndstico preexistente de neuropatia, miopatia, enfermedad del
corazon, enfermedades genéticas, fibrosis quistica, malformaciones somaéaticas severas
y otras que interfirieran en su expectativa de vida fueron excluidos del estudio.



Finalmente, al cierre del reclutamiento, la muestra alcanzada fue de 1956 nifios, lo que
supuso trabajar con el 96 % de la muestra planificada y representé una potencia a
posteriori de 80 %. El protocolo del estudio fue aprobado por los Comités Cientificos
del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de La Habana y de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Nottingham, Reino Unido.

Recoleccion de datos

Consisti6 en la aplicaciéon del cuestionario ISAAC en su traduccion al espariol, validado
internacionalmente y utilizado con anterioridad en el pais’ el cual fue administrado por
un entrevistador (pediatra o médico de familia) a padres o tutores, previo
consentimiento informado. La variables que se recogen corresponden con datos del
primer afio de vida sobre exposicidon prenatal y postnatal de los nifios, estilos de vida,
el ambiente del hogar e historia médica personal y familiar y preguntas especificas
enfocadas a exposicion a paracetamol, exposicion a humo ambiental de tabaco y
mediciones antropométricas (peso y talla) al nacimiento y al afio de edad. La variable
dependiente,sibilancia recurrente (SR), fue obtenida a partir del testimonio de padres o
tutores ante la pregunta”;Cuantos episodios de sibilancia o silbido, jipidos o ruidos en
el pecho tuvo su hijo durante el primer afio de vida?Quedé definida como sibilancia si
la respuesta daba cuenta de 3 6 mas episodios. Cuando fue posible, se obtuvo una
muestra de heces, la que fue analizada buscando infeccién por parasitos por método
directo con solucién de eosin y lugol, y técnica de concentracion de Willis-Malloy.*°

Analisis de datos

La informacién se introdujo en una base de datos, limpia de errores obvios y de datos
no plausibles. Todo el analisis estadistico se realiz6 con Stata v12 (StataCorp, Texas,
USA). Se hizo anadlisis bivariado usando regresion logistica, lo que permitié obtener
odds ratio ( OR) crudos e intervalos de confianza de 95% para cada variable de
exposicion. Las variables que exhibieron una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) se introdujeron en el modelo multivariado al que se aplicé una seleccion paso
a paso para obtener el modelo final. Se consideraron como confusores a priori el sexo
y el nUmero de fumadores en el hogar. Como muchas mediciones de exposicion al
humo de tabaco estuvieron asociadas con incremento de sibilancia en el analisis
bivariado, se calculé una medida compuesta de exposicién al humo ambiental de
tabaco (numero total de fumadores en el hogar) que se incluy6 en los modelos finales.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los participantes del estudio figuran en la Tabla 1. La prevalencia
de sibilancia recurrente ascendié a 20 %, de quienes la padecieron, el 52 % requirié
servicios de urgencia, el 48 % fue hospitalizado. Los infantes con neumonia tuvieron
aproximadamente 6 veces mas riesgo de presentar una sibilancia recurrente. (OR
5,51; IC 95%: 3,93-7,72).

Los factores de riesgo independientes para la sibilancia recurrente aparecen en

las Tablas 1 y 2. Luego del ajuste de factores de confusioén, los principales factores de
riesgo resultaron ser: la historia familiar del asma (OR 1,89; IC 95%: 1,09-3,27), la
alergia a picadura de insecto (OR 1,75; IC 95%: 1,09-2,80), distress respiratorio en el



parto (OR 1,74; IC 95%: 1,36-2,22), uso de paracetamol (OR 1,40; IC 95%: 1,14-
1,73), el color de piel negro (OR 1,39; IC 95%: 1,01-1,91) al compararlo con piel
blanca y la asistencia a casa de cuidadoras (OR 1,35; IC 95%: 1,03-1,77). Tabla 3.

Los municipios, Arroyo Naranjo, Cerro y La Lisa tuvieron mayor riesgo de sibilancia
recurrente respecto a Habana del Este. Tabla 3.

Tabla 1.Caracteristicas de los participantes y asociacion con sibilancia recurrente

Variables

Sibilancia recurrente
(= 3 episodios) (%)

Media de la edad en meses
(DE)”

Color de la piel (%)
Sexo (%)

Municipio (%b0)

Nivel educacional
de la madre (%0)

Madre con trabajo
remunerado (%)

Ingreso monetario
del hogar, (%0)

Presencia de hermanos (%06)

Hermanos mayores

Categorias

Si
No

Blanco
Mestizo
Negro

Femenino
Masculino

Habana del
Este

Cerro

La Lisa

Arroyo Naranjo

Primaria
Secundaria
Pre-
universitario
Universitario

No

Si

>3000
2000-3000
1001-1999
500-1000
<500

No
Si
No
Si

No. (%%)

386 (20)
1570 (80)

13,1 (1,1)

916 (47)
798 (41)
242 (12)

939 (48)
1017 (52)

642 (33)

374 (19)
282 (14)
658 (34)
17 (1)
431 (22)
1157 (59)

351 (18)

780 (40)
1176 (60)
35 (2)

48 (2)
207 (11)
955 (49)
711 (36)

818 (42)
1138 (58)
850 (43)

1106 (57)

Prevalencia
de sibilancia
recurrente
(%0)

n/d

159 (17)
173 (22)
54 (22)

151 (16)
235 (23)

84 (13)

69 (18)
62 (22)
171 (26)
5 (29)
104 (24)
214 (19)

63 (18)
179 (23)
207 (18)
8 (23)
12 (25)
45 (22)
173 (18)
148 (21)

144
242 (21)

145
241 (22)

(18)

@an

Bivariado OR

(1C 95%)

1,12 (0,98-1,27)
por mes

1
1,32 (1,04-1,67)
1,37 (0,94-2,00)

1
1,57 (1,22-2,01)

1

1,50 (0,82-2,74)
1,87 (0,89-3,92)
2,33 (1,30-4,18)

1
0,76 (0,28-2,05)
0,54 (0,19-1,56)

0,52 (0,20-1,41)

1
0,72 (0,56-0,91)

1
1,13 (0,33-3,83)
0,94 (0,40-2,17)
0,75 (0,35-1,61)
0,88 (0,41-1,91)

1
1,26 (0,98-1,64)

1
1,36 (1,06-1,74)



Ndmero de hermanos
mayores (%)

Media de la edad de la
madre (afios) al nacimiento
(DE)”

Atencion en servicio de
urgencia por episodio de
sibilancia (%)
Hospitalizacién por episodio
de sibilancia

Enfermedades sibilantes del
tracto respiratorio bajo

DE = Desviacion Estandar n/d = No disponible por tipo de variable

A WNPFO

Si
No

Si
No

Bronquiolitis
Asma
Neumonia

IC = Intervalo de confianza OR = Odds ratio

850 (43)
661 (34)
289 (15)
104 (5)
52 (3)
26,7 (6,2)
N=1955

590 (68)
282 (32)

263 (13)
1693 (87)

382 (44)
240 (28)
207 (11)

145 (a7)
145 (22)
64 (22)
18 (17)
14 (27)

n/d

307 (52)
79 (28)

125 (48)
261 (15)

201 (53)
148 (62)
106 (51)

1
1,37 (1,06-1,77)
1,38 (0,96-2,00)
1,02 (0,61-1,70)
1,79 (1,00-3,21)

0,98 (0,97-0,99)
por afio de edad

1,83 (1,41-2,38)
2,66 (2,15-3,30)
5,51 (3,93-7,72)

* El OR debe interpretarse como incremento (OR > 1) o reduccién (OR < 1) del riesgo por cada unidad
que aumente la variable independiente.

bivariado)

Variables

Madre usando paracetamol
durante el embarazo

Madre usando aspirina durante

el embarazo

Media del peso al nacimiento,
kg, (DE)*

Media de la talla al nacimiento,

cm (DE)*

Media del peso al afio de edad,

Kg, (DS)*

Media de la talla al afio de
edad, cm (DE)*

Categorias

No
Si

Nunca
Si

Toda la

muestra

No. (%6)
(N = 1956)

1809 (92)
147 (8)

1778 (91)
178 (9)
3,34 (0,53)
N=1951
50,28 (2,38)
N=1951
10,52 (1,56)
N=1944
74,67 (3,72)
N=1941

Tabla.
2Exposiciones y riesgo de sibilancia recurrente desde el nacimiento. (Analisis

Sibilancia
recurrente
No. (%0)*

354 (20)
32 (22)

353 (20)
33 (19)
3,31 (0,52)
50,15 (2,43)
10,76 (1,66)

74,79 (3,86)

Analisis
bivariado de
sibilancia
recurrente
OR (CIl 95%0)

1
1,14 (0,76-1,72)

1
0,92 (0,62-1,36)
0,90 (0,69-1,16)
0,97 (0,94-1,01)
1,13 (1,04-1,22)

1,01 (0,98-1,05)



Cesarea al nacimiento

Distress respiratorio al
nacimiento

Lactancia maternal exclusiva
=>4 meses

Historia familiar de asma

Alergia a picadura de insectos

Uso de paracetamol incluyendo
kogrip

Estado de la vivienda

No. de habitaciones de la
vivienda (excluyendo bafio y
cocina)

Ventilacion del hogar

Presencia de plantas
ornamentales

Presencia de bafio dentro de la
vivienda

Humedad y/o moho en la
vivienda

Nifio durmiendo en igual area
de la cocina

Cocina con gas
Cocina con electricidad
Uso de mosquiteros

Aire acondicionado en
dormitorio del nifio

Dormitorio del nifio pintado
antes del nacimiento

Dormitorio del nifio pintado
después del nacimiento

Estado del colchén de la cuna

Nifio durmiendo solo

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

No
Si
Bueno

Regular
Malo

1
2
>3
Bueno
Regular
Malo

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Usado
Nuevo

No
Si

1163 (59)
793 (41)

1836 (94 %)

120 (6 %)

890 (45)
1066 (55)

917 (47)
1039 (53)

933 (48)
1022 (52)
N=1955

1486 (24)
470 (76)

1368 (70)
463 (24)
125 (6)

246 (13)
540 (28)
1170 (60)

1535 (78)
307 (16)
114 (6)

1405 (72)
551 (28)

255 (13)
1701 (87)

1385 (71)
571 (29)
1774 (91)
182 (9)
133 (7)
1823 (93)
1507 (77)
449 (23)
728 (37)
1228 (63)
1619 (83)
337 (17)
953 (49)
1003 (51)

1713 (88)
243 (12)

1062 (54)
894 (46)

829 (42)
1127 (58)

216 (19)
170 (21)

351 (19)
35 (29)

193 (22)
193 (18)

133 (15)
253 (24)

139 (15)
247 (24)

273 (18)
113 (24)

238 (17)
116 (25)
32 (26)

58 (24)
100 (19)
228 (19)
277 (18)
72 (24)
37 (33)
291 (21)
95 (17)
68 (27)
318 (19)
253 (18)
133 (23)
339 (19)
47 (26)
34 (26)
352 (19)
270 (18)
116 (26)
143 (20)
243 (20)
319 (20)
67 (20)
181 (19)
205 (20)
335 (20)
51 (21)
216 (20)
170 (19)
171 (21)
215 (19)

1
1,20 (0,96-1,50)

1
1,74 (1,13-2,67)

1,25 (0,98-1,59)
1

1
1,90 (1,49-2,41)

1
1,82 (1,43-2,32)

1
1,41 (1,16-1,71)

1
1,59 (1,03-2,45)
1,63 (0,99-2,41)

1,28 (0,91-1,78)
0,94 (0,78-1,13)
1
1
1,39 (1,07-1,80)
2,18 (1,34-3,55)
1
0,80 (0,62-1,03)
1
0,63 (0,47-0,86)
1
1,36 (1,07-1,72)
1
1,47 (1,04-2,10)
1
0,70 (0,46-1,07)
1
1,60 (1,23-2,06)
1
1,01 (0,80-1,27)
1
1,01 (0,75-1,36)
1
1,10 (0,88-1,37)
1
1,09 (0,78-1,52)
1,09 (0,87-1,36)
1
1,10 (0,88-1,39)
1



Uso frecuente de jabon
Uso de champu
Uso de detergente para lavar

ropa del nifio
No. de personas en el hogar

Nifios que reciben vacunacion
Consumo de vegetales
Consumo de frutas

Madre fumando durante el
embarazo

Madre fuma actualmente

Padre fumador

No. de Fumadores en el hogar

Abuelos fumadores

Mascotas en el hogar al
nacimiento

Mascotas en el hogar ahora
Roedores en el hogar

Cucarachas en el hogar

Percepcién de contaminacion
ambiental

Asistencia a casa de cuidadoras

Algun parasito

Reporte de eccema

69 (4)
1887 (96)

615 (31)
1341 (69)

1248 (64)
708 (36)

237 (12)
485 (25)
551 (28)
332 (17)
351 (18)

164 (8)
1792 (92)

359 (18)
1597 (82)

190 (10)
1766 (90)

1779 (91)
177 (9)

1557 (80)
399 (20)

1309 (67)
647 (33)

952 (49)
494 (25)
340 (17)
170 (9)
832 (43)
1124 (57)
1259 (64)
697 (36)
1239 (63)
717 (37)
1643 (84)
313 (16)
1432 (73)
524 (27)
1407 (72)
549 (28)
1685 (86)
271 (14)
686 (96)
26 (4)

1284 (66)
672 (34)

15 (22)
371 (20)

125 (20)
261 (19)

232 (19)
154 (22)

42 (18)
88 (18)
108 (20)
71 (21)
77 (22)

44 (27)
342 (19)

69 (19)
317 (20)

44 (23)
342 (19)

344 (19)
42 (24)

295 (19)
91 (23)

248 (19)
138 (21)

171 (18)
87 (18)

75 (22)

53 (31)
146 (18)
240 (21)
238 (19)
148 (21)

244 (20)
142 (20)
307 (19)
79 /25)
269 (19)
117 (22)
272 (19)
114 (21)
317 (19)
69 (25)
146 (21)
10 (38)
199 (15)
187 (28)

1
0,88 (0,58-1,33)

1
0,95 (0,75-1,20)

1
1,22 (0,97-1,53)

1
1,03 (0,70-1,52)
1,13 (0,73-1,76)
1,26 (0,85-1,88)
1,31 (0,76-2,24)

1
0,64 (0,45-0,93)

0,96 (0,70-1,32)
1

1,26 (0,82-1,92)
1

1
1,30 (0,90-1,87)

1
1,26 (0,97-1,65)

1
1,16 (0,92-1,46)

1
0,98 (0,77-1,24)
1,29 (0,97-1,72)
2,07 (1,32-3,23)

1

1,28 (1,06-1,54)
1

1,16 (0,92-1,46)
1

1,00 (0,80-1,27)
1

1,47 (1,11-1,95)
1

1,24 (0,97-1,59)
1

1,09 (0,86-1,40)
1

1,47 (1,09-1,99)
1

2,31 (0,77-6,99)

1
2,10 (1,57-2,82)



+ Porcentajes calculados en base al total por fila de la misma categoria.
DE = Desviaciéon Estandar IC = Intervalo de confianza OR = Odds ratio

* El OR debe interpretarse como incremento (OR > 1) o reduccion (OR < 1) del riesgo por cada unidad
que aumente la variable independiente.

DISCUSION

Este es el primer estudio poblacional para identificar la magnitud y las exposiciones
que se asocian con un mayor riesgo de sibilancias recurrente. Nuestro andlisis
transversal inicial de la linea de base a la edad de 12 a 15 meses de edad ha permitido
la identificacion de los factores de riesgo. Los principales factores de riesgos que se
asocian son: los antecedentes familiares de asma, alergia a picadura de insectos,
antecedente de distress respiratorio al nacimiento, uso del paracetamol y vivir en los
municipios de Arroyo Naranjo, Cerro o La Lisa.

El disefio muestral establecido ha permitido que el estudio sea representativo de toda
la provincia, con una alta tasa de respuesta (96 % de los elegidos para participar) lo
que hace suponer poco probable el sesgo de respuesta. Muchas has sido las
variables/exposiciones que se han utilizado en el marco del estudio, por lo que es
probable que en algunas de ellas se obtengan asociaciones estadisticamente
significativas sin tener una plausibidad biolégica producto de las numerosas pruebas de
hipétesis realizadas. Una limitacion conocida es la obtencidon de solo asociaciones y no
factores de riesgo, dados por la naturaleza del disefio del estudio, al igual que la no
recogida de otros factores potenciales que pueden modificar el riesgo de sibilancia
recurrente y la enfermedad alérgica asociada en los nifios pequerios, como la
microbiota intestinal y de la medicién fisica de exposicién a alérgenos, los que estaban
mas alla del alcance de los recursos de que disponiamos.t'?2 Sin embargo, se
recogieron datos sobre la infeccidén por parasitos fecales en un subgrupo de 712
personas, cuya prevalencia fue muy baja

(4 %) y por lo tanto no es sorprendente que no fuera un factor determinante de la
sibilancia recurrente en la poblaciéon en este grupo de edad. Por dltimo, en una
encuesta como esta, el error de medicién diferencial puede dar lugar a asociaciones
significativas para las exposiciones con poco error de medicion tales como la edad, en
comparacion con aquellos con mas errores de medicién, por ejemplo, percepcion de la
contaminacién del aire cerca de la casa.*® No obstante, los resultados aqui obtenidos
son de gran valia.

La presencia del antecedente de sibilancia recurrente en lactantes es un dato
importante dada su traduccioén clinica, ya que una parte de ellos tendran una
probabilidad elevada de desarrollar asma.?® Hasta hace pocos afios, solo se contaba
con datos (no muy numerosos) procedentes de paises desarrollados, los que han
ofrecido cifras de prevalencias que oscilan entre 8,0 a 17,2 %, variaciones que son
consecuencia de los tipos de disefios utilizados, lugares de realizacion, tipo de
poblacién seleccionada, y forma de obtenciéon de la informacion (cuestionarios,
diagnoéstico médico o reportes de sibilancia), no obstante son datos valiosos.?%#-18 En



las dltimas dos décadas se dan a conocer resultados de estudios realizados en
Latinoamérica, estimaciones que han permitido tener una mejor visién de la magnitud
de la sibilancia en paises en desarrollo; Mallol et al (2005)*° en Chile encontré un 43,1
% de nifios con sibilancia recurrente en familias de bajos recursos; Rullo et al?°en
Brasil (2009) 51,5 %y por ultimo, el méas reciente e importante estudio realizado,
“Estudio Internacional de Sibilancia en Lactante (EISL), que con una metodologia
estandarizada y validada, fue aplicado por paises de Latinoamérica y la Peninsula
Ibérica (Europa) y permitié conocer que el 20,3 % de los lactantes tuvieron sibilancia
recurrente y que las cifras de prevalencia mas elevadas se encontraban en
Latinoamérica respecto a Europa.* En general, al compararnos con estudios de similar
factura en el mundo, teniendo en cuenta que las prevalencias oscilan entre 11,7 % a
27,0 %, nos ubicamos en una posicién intermedia.?*4

En este estudio la alta prevalencia encontrada de atenciones en servicio de urgencia
sugiere una evolucidon no satisfactoria de los lactantes, resultado igualmente
encontrado en varios estudios foraneos.*?%??Desafortunadamente, hay pocos
tratamientos eficaces para los episodios de sibilancia de origen viral, lo que pudiera
estar influyendo en este resultado.'2%2* No obstante, el objetivo de introducir el
tratamiento temprano cuando aparecen los primeros sintomas es claro y asi se ha
establecido en todas las guias de tratamiento publicadas.??°

El sexo masculino, uso del paracetamol, nifios atendidos en casa de cuidadoras y la
historia familiar de asma, fueron aspectos ya descritos en la literatura como factores
asociados con SR; por tanto, no resultaron sorprendentes, ni merecieron nuevas
consideraciones criticas. La observacion de alergia a picadura de insectos asociada a la
SR, sugiriere una causa potencial de sensibilizacién cutanea asociada a los sintomas
respiratorios en los nifios pequefios pero aun poco estudiada en nuestro medio, lo que
merece ser atendido en el futuro.?®27 Una de las limitaciones de nuestros datos es que
no tenemos constancia acerca de cuales insectos en particular ocasionaron las
manifestaciones de alergia. Esto debe tenerse en cuenta para futuros estudios, ya que
puede proporcionar una exposicion reversible de las sibilancias recurrente y el asma si
se demostrara una asociacion causal. Una asociacion que se destacé ademas fue el
distress respiratorio al nacimiento, hecho consistente con la literatura indexada de
nuestra misma area geografica y Europa.?®2° Encontrar una prevalencia mas elevada
en lactantes de color negro de la piel fue algo no esperado; factores socioculturales no
explorados pudieran explicar este hecho, lo cual mereceria una atencién especial en el
futuro.

Vivir en los municipio de Arroyo Naranjo, Cerro y La Lisa parece entrafiar un riesgo
sustancialmente mayor de sibilancia recurrente respecto a La Habana del Este. Son
hallazgos no claros, pero todo indica que es una observacién consistente al haberse
observado en trabajo anterior sobre sibilancia global.” Aquellos tres municipios se
encuentran en zonas donde la existencia de numerosas industrias y alto transito de
vehiculos es mayor que la del municipio con menor incidencia, lo cual sugiere que la
urbanizacion y la contaminacion pueden contribuir a las diferencias geograficas en el
riesgo de sibilancias recurrente, hecho a tener en cuenta en futuras investigaciones.3¢

En conclusién, se observé una alta frecuencia de sibilancias recurrente y atenciones de
urgencia, lo que permite identificar el fenédmeno como un problema de salud en La
Habana. La ubicacién de la residencia, la historia familiar de asma y el antecedente
personal de distress respiratorio al nacimiento, picadura de insectos y consumo de



paracetamol fueron los factores de riesgo modificables encontrados, los que orientan la
realizacién de intervenciones tempranas.
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