VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

. _____________________________________________________________________________________________________________________________|
Multimed 2020; 24(Supl 1)

Febrero

Articulo original

Prevalencia del asma bronquial alérgica y sus factores de riesgo en
poblacion pediatrica
Prevalence of allergic bronchial asthma and its risk factors in the pediatric
population
Prevaléncia de asma bronquica alérgica e seus fatores de risco na populacao

pediatrica

Irina Lépez Sanchez.'™ https://orcid.org/0000-0001-5106-3085
Pedro Rafael Casado Méndez." https://orcid.org/0000-0002-4988-9475

Alianok Gonzalez Gonzalez." https://orcid.org/0000-0003-4771-2083

Rafael Salvador Santos Fonseca.!!I https://orcid.org/0000-0003-4771-2083

Gertrudis Valentina Enamorado Pifia. 'V https://orcid.org/0000-0001-5106-3085

I Universidad de Ciencias Médicas de Granma Policlinica Universitaria Bartolomé Masé
Marquez. Bartolomé Masé. Granma, Cuba.

"Hospital General Mariano Pérez Bali. Bartolomé Masd. Granma, Cuba.

"Hospital Provincial Celia Sdnchez Manduley. Manzanillo. Granma, Cuba.

V' Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Manzanillo. Granma, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Email: irinal979@infomed.sld.cu

RESUMEN

153


https://orcid.org/0000-0001-5106-3085
https://orcid.org/0000-0002-4988-9475
https://orcid.org/0000-0003-4771-2083
https://orcid.org/0000-0003-4771-2083
https://orcid.org/0000-0001-5106-3085
mailto:irina1979@infomed.sld.cu

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

. _____________________________________________________________________________________________________________________________|
El asma bronquial es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en clinica
pedidtrica. Se realizdé un estudio observacional y descriptivo de corte transversal en un
universo de 348 pacientes menores de 18 afios con diagndstico de asma bronquial
alérgica, residentes en el municipio Bartolomé Masd, durante el afio 2018 con el
objetivo de establecer la prevalencia de asma bronquial alérgica y sus factores de riesgo
en la poblacidon pediatrica del municipio Bartolomé Masdé. La prevalencia de asma
bronquial en la poblacion pediatrica fue de 17,96 %. El antecedente personal de atopia
(78,44 %), el sexo masculino (58,33 %) y el antecedente familiar de asma bronquial
alérgica (56,61 %) fueron los factores de riesgo relacionados con el huésped mas
prevalentes. Los cambios de temperatura (100 %), la presencia de alérgenos (96,55 %) vy el
tabaquismo (94,54 %) fueron los factores de riesgo relacionados con el medio ambiente
de mayor prevalencia. La prevalencia del asma bronquial alérgica y sus factores de riesgo
en la poblacidn estudiada fue elevada.

Palabras clave: Asma; Factores de riesgo; Nifo.

ABSTRACT

Bronchial asthma is one of the most frequent chronic diseases in a pediatric clinic. An
observational and descriptive cross-sectional study was carried out in a universe of 348
patients under 18 years of age with a diagnosis of allergic bronchial asthma, residents in
the Bartolomé Masd municipality, during the year 2018 with the aim of establishing the
prevalence of allergic bronchial asthma and its risk factors in the pediatric population of
the Bartolomé Masdé municipality. The prevalence of bronchial asthma in the pediatric
population was 17.96%. The personal history of atopy (78.44%), male sex (58.33%) and
family history of allergic bronchial asthma (56.61%) were the most prevalent risk factors
related to the host. Changes in temperature (100%), the presence of allergens (96.55%)
and smoking (94.54%) were the risk factors related to the most prevalent environment.

The prevalence of allergic bronchial asthma and its risk factors in the study population was
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high.
Keywords: Asthma; Risk factors; Child.

RESUMO

A asma bronquica é uma das doencas crénicas mais frequentes em uma clinica pediatrica.
Foi realizado um estudo transversal observacional e descritivo em um universo de 348
pacientes menores de 18 anos com diagndstico de asma broénquica alérgica, residentes no
municipio de Bartolomé Masé, durante o ano de 2018, com o objetivo de estabelecer a
prevaléncia de asma bronquica alérgica e seus fatores de risco na populagado pediatrica do
municipio de Bartolomé Masd. A prevaléncia de asma brénquica na populacdo pediatrica
foi de 17,96%. A histéria pessoal de atopia (78,44%), sexo masculino (58,33%) e histdria
familiar de asma brdénquica alérgica (56,61%) foram os fatores de risco mais prevalentes
relacionados ao hospedeiro. Alteragdes de temperatura (100%), presenca de alérgenos
(96,55%) e tabagismo (94,54%) foram os fatores de risco relacionados ao ambiente mais
prevalente. A prevaléncia de asma brénquica alérgica e seus fatores de risco na populagao
estudada foi alta.

Palavras-chave: Asma; Fatores de risco; Crianca.

Recibido: 8/1/2020
Aprobado: 22/1/2020

Introduccion

El asma bronquial (AB) es una enfermedad inflamatoria crénica del sistema respiratorio en
cuyo mecanismo participan diversas células y mediadores de la inflamacién y la
hiperreactividad bronquial.3 Estos cambios dan lugar a broncoconstriccidn,

hipersecresién, edema de la mucosa y vasodilatacion, que producen obstruccidon
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bronquial.*> El asma se traduce en sibilancias, dificultad respiratoria, opresién toracica y
tos, particularmente por las noches y madrugadas, los cuales se relacionan con
obstruccion variable del flujo de aéreo, reversible de manera espontdanea o con
tratamiento.?67)

Actualmente, se considera al AB como un problema de salud publica en diversos paises,
sobre todo en aquellos de ascendencia anglosajona, desarrollados o en vias de desarrollo,
en los que la mayoria de sus pobladores habitan en dreas urbanas o semiurbanas. La
prevalencia entre los ninos y adultos varia del 1 al 18 % en diferentes partes del mundo y
su mortalidad es de aproximadamente 250 000 personas por afio. (389

El AB se puede dividir en 2 grandes grupos, de acuerdo con su origen y con sus factores
desencadenantes. Asi se distinguen el AB alérgica y no alérgica donde el AB alérgica tiene
como base una respuesta de hipersensibilidad tipo | de acuerdo con la clasificacién de Gell
y Coombs, (19 que consiste en 2 etapas: primero la sensibilizaciéon que culmina con la
adhesién de inmunoglobulina E a la superficie de mastocitos y basdfilos, y la segunda,
donde existe una reexposicién con degranulacién de estas 2 células. (1711

Existen un ndmero finito de factores que influyen en el desarrollo y expresion del AB como
la carga genética, el sexo, la obesidad, los alérgenos, las infecciones de origen viral y el
tabaquismo. 3.7:8)

El diagndstico de la enfermedad es principalmente clinico, pero en nifios de 6 afios o mas
se prefiere realizar una espirometria para apoyar el diagndstico. En pacientes con AB
alérgica deben realizarse pruebas cutaneas o inmunoglubulina E especifica para evaluar la
sensibilizacién, principalmente a los aeroalérgenos y alimentos que pueden actuar como
desencadenantes de las crisis. 42 E| tratamiento de la enfermedad logra solventar las
crisis y espaciar los periodos inter crisis razén por la cual el AB sigue considerdndose una
enfermedad crénica. (7/1314)

El objetivo de la presente investigacidn es establecer la prevalencia del AB alérgica y sus

factores de riesgo en la poblaciéon pediatrica del municipio Bartolomé Masé.
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Método

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de corte transversal en un universo de
348 pacientes en edad pedidtrica, residentes en el municipio Bartolomé Masd, Granma,
durante el aifio 2018. Se identificd la prevalencia de la enfermedad y de sus factores de
riesgo. La investigacion se llevd a cabo en los consultorios médicos de la familia durante la
realizacién de la consulta de puericultura y la visita al hogar programadas (terreno
médico) segun la frecuencia minima de evaluacién. Se cumplieron los principios éticos
para la investigacion con la firma del consentimiento informado de manera voluntaria, en
el que se explicaba el propdsito del estudio, su participacion, riesgos y beneficios y se
garantizaba la confidencialidad. Se aplicé una encuesta semiestructurada, elaborada por
los autores para establecer la prevalencia de los factores de riesgo. Se conformé una
matriz creada en Microsoft Excel y se procesé en el programa estadistico para ciencias
sociales (SPSS, por sus siglas en inglés) versiéon 15.0, con el cual se generaron estadisticas

descriptivas.

Resultados

El AB alérgica tuvo una prevalencia del 17,96 % en la poblaciéon pediatrica. El sexo

masculino representd el 58,33 % del total de pacientes diagnosticados. (Tabla 1)

Tabla 1. Poblacidn pediatrica segln prevalencia por grupos de edad y sexo del diagndstico de

asma bronquial alérgica.

Grupo de Sexo Total
edades (afios) Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Menos de 1 9 69,23 4 30,77 13 3,74
1-4 52 60,46 34 39,54 86 24,71
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5-9 42 57,53 31 42,47 73 20,98
10-14 36 57,14 27 42,86 63 18,1
15-18 64 56,64 49 43,36 113 32,47

Total 203 58,33 145 41,67 348 100

El segundo principal factor de riesgo dependiente del huésped precedido por el

antecedente personal de atopia (78,44 %) y seguido del antecedente familiar de asma

bronquial alérgica (56,61 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Poblacidn pediatrica con diagndstico de asma bronquial alérgica segun prevalencia de los

factores de riesgo relacionados con el huésped.

Factores de riesgo relacionados con el huésped n=348
No. %
Antecedentes de atopia Personales 273 78,44
(dermatitis atépica o rinitis [ Familiares (1ery 2do grado)
. 86 24,71
alérgica)
Antecedentes familiares de asma bronquial alérgica (lery
197 56,61
2do grado)
Prematuridad 36 2471
Bajo peso al nacer 101 2902
Sexo masculino 203 58,33
Obesidad 162 46,55
Hiperreactividad bronquial 03 26,73
Enfermedad por reflujo gastroesofagico 4 1,15

Los cambios de temperatura fue el principal factor de riesgo relacionado con el medio

ambiente (100 %) seguido de la presencia de alérgenos (96,55 %), el tabaquismo (94,54 %)

y la tenencia de animales dentro de la vivienda (93,39 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Poblacion pediatrica con diagndstico de asma bronquial alérgica segun prevalencia de los

factores de riesgo relacionados con el medio ambiente.

Factores de riesgo relacionados con el medio ambiente n=348
No. %
Tabaquismo 329 94,54
Cambios de temperatura 348 100
Alérgenos 336 96,55
Infecciones respiratorias anteriores (etiologia viral) 251 7213
Trastornos hormonales 1 0,29
Dieta occidental 256 73,56
Hacinamiento 184 52,87
Mala ventilacién de las viviendas 37 10,63
Animales dentro de las viviendas 325 93,39
Acumulacion de polvo intradomiciliario 157 45,12

El factor de riesgo dieta occidental se considerd cuando la alimentacidn se efectuaba a
base de dietas refinadas, ricas en sal, abundantes en grasas particularmente en acidos

grasos omega 6, pobre ingestién de frutas y vegetales.

Discusion
El primer problema que se plantea ante un estudio de prevalencia de cualquier
enfermedad y en concreto del AB en poblacién pediatrica es determinar cual es la
metodologia mds adecuada para medir dicha prevalencia. La mayoria de los autores
coinciden en que el mejor instrumento de medida de la prevalencia del asma sigue siendo
un cuestionario que previamente se haya validado con estudios mas completos. (4711 En
la presente investigacion no se utilizd ningun cuestionario pues el 100 % de la poblaciéon
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del municipio se encuentra dispensarizada en los distintos consultorios médicos. Esta
fortaleza del Sistema Nacional de Salud hace posible una gran exactitud y fiabilidad de los
datos necesarios.

La prevalencia del AB alérgica fue de un 17,96 % con un franco predominio del sexo
masculino (58,33 %) y del grupo de edad de 15 a 18 afios (32,47 %). Al cierre del 2017, en
Cuba, se reportaba una prevalencia de AB del 93.0 por 1 000 habitantes y en la provincia
de Granma esta prevalencia era de un 60.9 por cada 1 000 habitantes. La distribucién
segln edad y sexo consigno una prevalencia de la enfermedad desde un 2,9 por 1 000
habitantes en menores de 1 afio hasta 175,4 por 1 000 habitantes en el rango de 15 a 18
afos. Esta prevalencia fue siempre mayor en el sexo masculino con excepcidon de los
menores de 1 afio. (*°)

Autores como Navarrete Rodriguez, et al ¥ en su estudio sobre AB en pediatria reconocen
que de acuerdo con los resultados publicados por el Estudio Internacional de Asma y
Alergia en Niflos (International Study of Asthma and Allergies in Childhood [ISAAC]) se
reporta que en México la prevalencia promedio es del 8 %, y una mayor prevalencia en las
ciudades cercanas al Golfo de México. Sagaré del Campo, et al ) en un estudio sobre AB
en poblacion infantil de 5 a 14 afios, en Santiago de Cuba, encontraron un ligero
predominio de los varones del grupo de 10 a 14 aios. Estos autores argumentan que el
predominio de la enfermedad en el sexo masculino se fundamenta en que los varones
presentan menor calibre de las vias respiratorias, mayor timbre de un sonido en estas y
niveles elevados de inmunoglobulina E. Dichas diferencias desaparecen en la
adolescencia. 512

Gonzélez Diaz, et al ?) reportan una prevalencia acumulada de AB de un 18,9 % (IC 95 %
17,5-20,2) y una prevalencia de actual es de un 11,9 % (IC 95 % 10,8-13,1). Estos autores
coinciden con la tendencia referida en la literatura de que el AB es mas frecuente en
varones hasta la edad de 13 - 14 afios en la que se iguala para posteriormente ser mas

prevalente en el sexo femenino.
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Autores como Navarrete Rodriguez, et al ¥ Herrera, et al ©® y Sagaré del Campo, et al (16)
coinciden en que el sexo masculino es un factor de riesgo antes de los 14 afios, ya que su
prevalencia es 2 veces mas alta en nifios que en nifas, mientras que en los adultos esta
relacion se invierte.

La presencia de factores de riesgo dependiente del huésped tuvo en el sexo masculino
(58,33 %) y el antecedente familiar de AB alérgica los mas prevalentes (56,61 %). Otro
factor de riesgo con una alta tasa de prevalencia fue a presencia de obesidad (46,55 %). El
antecedente personal de atopia alcanzo el 78,44 %. Sin embargo, el papel de la alergia es
mucho mayor en nifios que en adultos. Multiples alérgenos tanto extradomiciliarios como
intradomiciliarios han sido implicados; la sensibilizacion depende del tipo de alérgeno, la
dosis, el tiempo de exposicidn, la edad y probablemente la predisposicion genética. En
etapas tempranas, la presencia de sensibilizacién a alérgenos comunes es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de AB. (%17,18)

El antecedente familiar de AB alérgica tiene cada vez un mayor peso como factor de riesgo
en la aparicion de la enfermedad. Los estudios genéticos han sido implicados multiples
genes, y se han encontrado diferencias de acuerdo con la etnia estudiada. La busqueda de
genes ligados a su desarrollo se ha enfocado a 4 areas principales: atopia, hiperreactividad
de la via aérea, mediadores inflamatorios como citocinas quimiocinas y factores de
crecimiento, y aquellos genes determinantes del balance entre las respuestas Thl y
Th2.1410.19) Stanojevic, et al 2% llevaron a cabo estudios en la isla Tristdn Dacunha, en el
Atlantico sur, donde la mitad de la poblacién es asmatica, referenciado la importancia de
la herencia que predispone a la llamada asma alérgica.

El asma se observa mas frecuentemente en sujetos obesos. Varios autores coinciden en
que las personas con obesidad y asma tienen mayor alteracion en las pruebas de
funcionamiento pulmonar, y mas comorbilidades en comparacidon con las personas de

peso normal. 3:1417.18)
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Los cambios de temperatura fue el principal factor de riesgo relacionado con el medio
ambiente (100 %) seguido de la presencia de alérgenos (96,55 %), el tabaquismo (94,54 %)
y la tenencia de animales dentro de la vivienda (93,39 %).

Varios autores coinciden en que el tabaquismo tanto pasivo como activo, acelera la
disminucion de la funcién pulmonar en asmaticos, incrementa su gravedad, altera la
respuesta al tratamiento inhalado o sistémico y disminuye la probabilidad de control. Los
hijos de madres fumadores tienen 4 veces mas probabilidad de desarrollar sibilancias
durante el primer afio de vida. (417,21)

De la Vega Pazitkova, et al /) en un estudio sobre factores de riesgo de AB en nifios
encontraron un predominio del sexo masculino (58 %). Estos autores senalan que el 100 %
de los nifios fueron diagnosticados antes de los 5 afios de edad y tenian antecedente de
atopia familiar mientras que el 64 % eran fumadores pasivos, 8 % tenian enfermedad por
reflujo gastroesofagico, 61 % convivian en hogares con un alto indice de hacinamiento, 33
% de los hogares tenian mala ventilacion. Finalmente, en el 95 % de los nifios la crisis de
AB se relacionaba con alérgenos inhalantes. Estos autores citan a Newhouse, et al los
cuales reconocen en sus investigaciones que la tendencia a desarrollar alergia puede ser
heredada, pero los factores que rodean al hombre son mds importantes para
desencadenar el asma.

Los alérgenos ambientales son una causa importante de reactividad de las vias aéreas. Se
ha demostrado que el hogar es la fuente de los mds agresivos alérgenos que
desencadenan la crisis. La opinion mds reciente de la forma en la cual los alérgenos
contribuyen al AB esta dada porque la exposicidn a ellos puede contribuir a la inflamacién
de los pulmones durante periodos de semanas, meses e incluso afios, sin que sean
conscientes los pacientes de la influencia negativa que sobre ellos tienen estos factores.
(9,17,18)

De la misma forma, las mascotas domésticas son una fuente comun de aeroalergenos,
pues se ha demostrado que el epitelio descamado, adherido al pelo, se aeroliza y se

convierte en un alérgeno potente, el cual es constantemente producido, al igual que las
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excreciones corporales. Las plumas de los pajaros domésticos, las gallinas, los patos y los
gansos, también son una fuente significativa de aeroalergénos, ademas de aquellas que
son usadas en la fabricacién de almohadas, edredones y ropa. (416)

La evidencia epidemiolédgica de Holanda, Inglaterra, Dinamarca, Australia, Nueva Zelanda,
Japén y EE.UU. ha demostrado que existe una fuerte asociacién entre el asma y la
sensibilidad al polvo del gen Dermatofagoide. Ademads, el polvo es un buen ejemplo de un
alérgeno al cual la exposicidn es diaria y los pacientes no la advierten. Sin embargo, no es
posible ver el polvo incluso en los mayores niveles de presencia (1 000 acdridos por gramo
de polvo). Ellos son imperceptibles. (7:17:18)

El asma es mds comun en los climas humedos, en las regiones frias y sobre todo cerca del
mar. Koht, et al @3 investiga la relacién entre los ingresos hospitalarios de nifios con asma
bronquial y los factores biometeorolégicos durante 16 meses y no encuentra relacidon con
los factores precipitantes mdas conocidos, tales como temperatura, humedad y viento; sin
embargo, detecta una fuerte asociacidn con la lluvia y la presidon barométrica baja. Al
establecer una comparacion entre los resultados de diferentes autores, se encuentra
semejanza con lo planteado en la literatura en relacién con los cambios climaticos. (%>10.17)
Estos resultados reflejan la situacion climatolégica del municipio, donde el cual mas de la
mitad de su territorio se encuentra en la Sierra Maestra, y en consecuencia explican la

prevalencia de la enfermedad.

Conclusiones

La prevalencia de los factores de riesgo del AB alérgica tienen una alta prevalencia por lo
gue su deteccion oportuna y adecuado manejo, en el nivel primario de salud, es una de las

tareas mds importantes del médico de la familia en su labor preventiva.
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