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RESUMEN

RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo con seguimiento, observacional, transversal, comparativo,
con €l proposito de determinar el porcentaje de nifios de 6 a 9 afios de edad que desarrolla asma
bronquial y su asociacion con algunos factores, serealizd el presente trabajo en 36 nifios.

De los 36 nifios que constituyeron la muestra, se diagnosticé asma bronquial en e 63.9%
luego de la evaluacion de las fichas clinicas, los antecedentes, el examen clinico y &a
espirometria. Se encontré la siguiente relacion de asociacion: Lactancia materna exclusiva(X<:
3.95, P< 0,05), % asocia con la no-aparicion de asma bronquial; a y/o atopia en los padres
y/o hermanos (X<: 6.78, P<0,05); y atopia en |os nifios estudiados (X“: 9.66, P<0,05), elementos
gue se asocian en forma significativa con € desarrollo de asma bronquia. Por € contrario rﬁ)
tuvieron asociacion con € desarrollo de asma bror}quiaj, el tabaquismo intradomiciliario (X“:
3.28y P> 0,05) y lagravedad de labronquiolitis (X“: 3.79y P > 0,05).

Se concluye que los nifios con antecedente de hospitalizacion por bronguiolitis y més aln en
los cuales se determina la ausencia de lactancia materna exclusiva, la presencia de asma y/o
atopia en los padres y/o hermanos y atopia en estos nifios; necesitan seguimiento cuidadoso por
la posibilidad de desarrollar asma bronquial. Asi mismo se concluye que la lactancia materna
exclusiva es un elemento protector con relacion a desarrollo de asma bronquial, por lo que se
debe alentar en los nifios con antecedente de bronquialitis.

Palabras claves : bronquiolitis, asma bronquial, factor de riesgo.
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ABSTRACT

ABSTRACT

It was carried out a retrospective study with pursuit, observational, transverse, comparative, with
the purpose of determining the percentage of children from 6 to 9 years og age that it develops
bronchial asthma and their association with some factors, it was carried out the present work in
36 children.

Of the 36 children that constituted the sample, bronchial asthma was diagnosed in 63,9%
after the evaluation of the clinical records, the antecedents, the clinical exam?nd the spirometry.
It was the following association relationship: Nursing maternal exclusive (X<: 3,95, P< 0,05),
it is not associateﬁé/vith tha bronchial asthma appearance; asthma and/or athia in the parents
and/or brothers (X<: 6,78, P < 0,05); and atopia in the studied children (X“: 9,66, P< 0,05),
elements that associate in significant form with the bronchial asthma development. On the
contrary they didn't have, association with the bronchia asthma developmerét, the
intradomiciliary tabaquism (X<: 3,28, P> 0,05 ) and the graveness of the bronchiolitis (X<: 3,79,
P>0,05).

It concludes that the children with antecedent of hospitalization for bronchiolitis and stiller
in wich it is determined the absence of exclusive nursing maternal, the asthma presence and/or
atopia in the parents and/or brothers and atopia in these children; they need careful pursuit for
the possibility of developing brinchial asthma. Likewise, it concludes that the exclusive nursing
maternal is a protective element in relation to the bronchial asthma development, for what it
should be encouraged in the children with bronchiolitis antecedent.

Key words : bronchioalitis, bronchial asthma, factor of risk.
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Il. INTRODUCCION

II. INTRODUCCION

La bronquiolitis es un proceso infeccioso agudo transmisible de la infancia, caracterizado
por edema, inflamacién de la mucosazgflg%rgroduccién de moco, que condiciona
obstruccion de las vias aéreas inferiores’™ ™ 777,

La etiologia se considera viral, siendo mas fre%usr]lt& la infeccidn por el virus sincitial
respiratorio (VRS) hasta en 80% de los casos’ '’ ~, destacando también el virus
Parainfluenza, Rinovirus y Adenovirus; algunos casos son secundarios a infeccion por
Micoplasma (11,12). Hay autores e emosirado a otros agentes como H.

cop (11,12). Hay autores qye, gy defmop 9
Influenzae y Diplococcus pneumoniae .

El cuadro clinico se caracteriza por un inicio subito, agudo, con rinorrea, febricula,
tos, disefia y sibilancias sin llegar a presentar fiebre elevada, mal estado general, ni
hiporexia; la dificultad respiratoria varia desde la polipnea discreta hasta la presencia de

olitirajes cianosis. A la exploracion fisica all sipilancias, subcrepitantes,
poTrajes y clanosis. A 'a oxp fisica 96 183677 S8'RY P
hiperinsuflacion toracica, timpanismo y taquicardia .

El diagnostico ademas de ser clinico se apoya en examenes auxiliares como:
hemograma, el cual muestra discreta leucocitosis con predominio de linfocitos; radiografia
de térax donde se observa atrapamiento de aire, ho%omeqi&acién de los arcos costales,
hiperclaridad pulmonar y aplanamiento del diafragma — ' .

Se considera que la b{9n1%uiolitis puede representar el episodio inicial de asma
bronquial, algunos estudios’ "’ = refieren que aproximadamente el 9% de los pacientes
que tuvieron bronquiolitis cursan con episodios recurrentes de sibilancias , sin que esto

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9



Factores asociados a la aparicion de asma bronquial en nifios con antecedente de ronquiolitis

signifique necesariamente el primer episodio de asma bronquial1’5’12’19. Esto podria ser

explicado bajo el concepto de que el dafio al epitelio respiratorio provocado por una
infeccion viral da por resultado una sensibilizacion rapida de los recepﬁo&szgronquiales y
bajo ciertos estimulos se puede desencadenar tos y broncoespasmo™ '~ ', que puede
corresponder a hiperrreactividad bronquial y posteriormente a asma bronquial
20,21,22,23,25.

La bronquiolitis se presenta con mayor frecuencia antes de los 2 anos de vida,
particularmente entre los 2 y 8 meses. La labilidad de los lactantes para presentar esta
enfermedad radica en la inmadurez de la via aérea, asi como la baja conductancia que
posee. Por otro lado existe una compleja interaccion entre los factores hereditarios y
ambientales, los cuales juegan un rol importante en la aparicion de asma bronquial en
infantes que padecieron bronquiolitis. Dentro de los factores hereditarios el factor mas
importante estadisticamente asociado al desarrollo de asma bronquial es la ﬂess§ncia de
otros miembros de la familia afectados, principalmente padres y/ hermanos™ "~ ; dentro
de los factores ambientales se toma en cuenta el tabaquismo familiar y exposicion
continua a diferentes alergenos, otro menos importante es el estado
nutricional26,27,282593?0321,32,33. Existen también factores protectores como la
lactancia materna ™ ' .

Los pacientes con hiperreactividad bronquial secundaria a un episodio de
bronquiolitis no sélo presentan labilidad a las infecciones de las vias respiratorias, sino
que tienen ademas respuesta anormal a pruebas de reto con agentes broncoactivos
como la metacolina y L‘inzigcg%mento significativo en la presencia de broncoespasmo
inducido por el ejercicio * 77 7 .

En la practica diaria se observa que un porcentaje de los pacientes con asma
bronquial tienen el antecedente de bronquiolitis; es también conocido que no todos los
pacientes que padecieron de bronquiolitis desarrollan asma bronquial; es asi que surge la
inquietud de conocer algunos factores que influyen en la aparicién de asma bronquial en
nifos con antecedente de bronquiolitis, con el propdsito de contribuir en la estructuracion
de programas que trabajen en el seguimiento de estos nifios para prevenir o modificar en
la medida de lo posible los factores que pudieran asociarse.

Problema: ¢ Cuales son los factores asociados a la aparicion de asma bronquial en
los nifios que padecieron bronquiolitis?

OBJETIVOS :

2.1. Cuantificar el numero de nifios de 6 a 9 afios con antecedente de bronquiolitis
que desarrollaron asma bronquial.

2.2. ldentificar si los factores: lactancia materna exclusiva, tabaquismo pasivo,
presencia de asma y/o atopia en padres y/o hermanos, atopia en los nifios estudiados y
gravedad de la bronquiolitis se asocian o no con el desarrollo de asma bronquial.

10
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lll. PACIENTES Y METODOS

3.1 PACIENTES:

Se estudiaron a nifios de 6 a 9 afios de edad, de ambos sexos con antecedente de
hospitalizaciéon por bronquiolitis en los dos primeros afios de vida, en el Servicio de

Pediatria del Hospital Regional Docente de Truijillo, durante los afios 1994, 1995, 1996,
1997.

3.1.1 CARACTERISTICAS GENERALES :

Criterios de inclusion:

Nifos de ambos sexos de 6 a 9 anos de edad.
Antecedente de hospitalizacion por bronquiolitis en los dos primeros anos de vida.
Criterios de exclusion:

Primera fase: Identificacion de historias.

Registro en la historia de diagndsticos agregados al ingreso o durante su estancia

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11
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hospitalaria.

Segunda Fase: Estudio Clinico.

Presencia en la actualidad de una condicion que limita la realizacion de las pruebas de
funcion pulmonar.

Ingesta de sustancias que influyan en el resultado de las pruebas de funcién pulmonar
durante la ultima semana.

Infeccién del tracto respiratorio.

3.1.2. Ubicacién en el Espacio — Temporal:

El estudio re realizé en dos fases:
A)ldentificacién de historias clinicas, en el archivo del HRDT.

B)Estudio clinico, en el domicilio de cada uno de los pacientes seleccionados,
realizado durante los meses de Diciembre del 2003 hasta Marzo del 2004.

3.2 METODOS:

3.2.1 Unidad de analisis:

Nifos de 6 a 9 afios de edad, de ambos sexos, con antecedente de

hospitalizacion en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de

Trujillo con el diagnostico de bronquiolitis durante los dos primeros afos de vida .

3.2.2. Universo MUESTRAL.:

Todos los nifios de 6 a 9 afios de edad, con antecedente de hospitalizacién

por bronquiolitis, en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante los afios 1994, 1995, 1996, 1997, se identificaron en el libro de registro, 62
historias clinicas con el diagndstico de bronquiolitis.

3.2.3 Métodos de Seleccion:

Se utilizé el método no probabilistico intencional.

12 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"
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3.3 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS
DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA  MEDICION
Bronquiolitis Cualitativa Nominal
Asma Bronquial Cualitativa Nominal
Lactancia materna Cualitativa Nominal
Tabaquismo Cualitativa Nominal
Asma y/o atopia en Padres y/o hermanos | Cualitativa Nominal
Atopia Cualitativa Nominal
Gravedad de la Bronquiolitis Cualitativa Nominal

3.4 DEFINICION DE TERMINOS:

Bronquiolitis:

Se tomaran todos los siguientes criterios’z’1 6’17:

Signos clinicos de obstruccion bronquial en los dos primeros afios de vida.

Radiografia de térax: aplanamiento de diafragmas, horizontalizacion de costillas,
aumento de radiolucidez.

Hemograma con linfocitosis.

Asma Bronquial:

Se tomaran todos los siguientes criterios’2’28’31:

Episodios recurrentes de tos y/o sibilancias que se agravan con el esfuerzo fisico,
infeccion viral o exposicion a alergenos y que revierten espontaneamente o con el uso
de un broncodilatador.

Alteracién del flujo espiratorio maximo con el ejercicio y que revierte con la adicion de
un broncodilatador.
Atopia :

Condicion caracterizada por la presencia de rinitis alérgica, d%rréqtltls de contacto,
urticaria, sensibilidad a medicamentos, hiperrreactividad bronquial ’

Lactancia materna exclusiva ( LME ) :
Alimentacién con leche materna Unicamente en los primeros 6 meses de vida como
13
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.. 28,31

minimo .

Tabaquismo pasivo:

Inhalacién de tabaco generado por fumadores cercanos’27’28.

Severidad de Bronquiolitis:
Presencia de cianosis y/o escala de Bierman y Pierson mayor de 616’18’26.
Flujo Espiratorio maximo ( FEM ) :

Espiracion forzada maxima ﬂf?gues de una inspiracion forzada maxima. Valora el
flujo de las vias aéreas centrales

3.5 PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

Primera fase: identificacion de historias clinicas, en el libro de registros de pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del HRDT, durante los afios 1994, 1995, 1996 y
1997.

Identificadas las historias clinicas, se las obtuvo del archivo y los datos pertinentes
fueron registrados en un instrumento ( anexo 1) elaborado para este fin, el cual consté de
las siguientes secciones:

A) ldentificacion del paciente
B) Antecedentes familiares y patoldgicos ( atopia) y

C) Datos clinicos y de ayuda diagnéstica (Hm. y Radiografia de térax) sobre la
hospitalizacién.

Segunda fase: Estudio Clinico, en el domicilio del paciente, donde se realizaron
las siguientes acciones:
a)Firma y huella digital de los padres para el consentimiento del estudio (anexo 3)

b) Interrogatorio segun el instrumento elaborado para este fin (anexo 2), el cual
consté de: b.1) Identificacion del paciente, b.2) Antecedentes: LME, atopia, tabaquismo
intradomiciliario, disnea y/o sibilantes o tos persistente con el ejercicio o infeccion
respiratoria o exposicion a alergenos, b.3) Condicion de salud actual.

c) Examen Clinico Integral.
d) Estudio de la funcién Pulmonar, el cual se realizé con el flujdmetro de

Wright2’3. Se realiz6 el registro del flujo espiratorio maximo basal, tomando el mejor
de tres esfuerzos espiratorios realizados por el paciente.

e) Estudio de Broncoprovocacion con ejercicio, que consistio en

Registrar la frecuencia cardiaca basal.

Hacer saltar al nifio hasta incrementar su frecuencia cardiaca en 80% del basal y

14
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ll. PACIENTES Y METODOS

mantenerla por 3 minutos, vigilando estrechamente el agotamiento y el esfuerzo
respiratorio adecuado.

A los 7 minutos de haber terminado el ejercicio se tomod el mejor de tres trazos
espirométricos comparando estos resultados con los obtenidos en forma basal.

f) La prueba de Broncoprovocacion se considerd positiva cuando el flujo espiratorio
maximo disminuye en mas de 23% respecto al valor basal y a su vez mejora en

mas del 10% con la inhalacion de Salbutamol (200ug/ds)1.

3.6 PROCESAMIENTO, ANALISIS ESTADISTICO E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

Identificados los nifios con antecedente de hospitalizacion por bronquiolitis y que
desarrollaron asma bronquial, se determinaron dos grupos: el primero, nifios que
desarrollaron asma bronquial y el segundo, nifios que no la desarrollaron.

Para determinar el grado de asociaciéon de los factores que presumiblemente se
relacionan con la aparicién o no de asma bronquial en cada uno de los grupos, se uso la
prueba de Chi cuadrado; el nivel de significacion se considerd P < 0,05 para indicar que
hay dependencia de elementos.

3.7. ETICA

A los padres o tutores se les informd los objetivos del trabajo y firmaron su
consentimiento segun la declaracién de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

IV. RESULTADOS

De 62 historias clinicas con diagnostico de bronquiolitis, 45 cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos para el presente trabajo. Se acudié a los domicilios tomando la
direccion consignada en cada historia clinica, se ubicaron a 36, en 5 no existia la
direccién consignada, 3 ya no residian en la vivienda consignada por cambio de domicilio,
y los padres de un nifio no aceptaron la realizacién del estudio.

De los 36 nifios en quienes se realizé el presente estudio, se diagnosticé asma
bronquial en 23, que representa el 63,9% (grafico Nro. 1).

Cuadro Nro 1: muestra la asociacion de lactancia materna exclusiva con el
desarrollo de asma bronquial, observandose que el 35% de los asmaticos tuvo LME y el
65% no; de los que no padzecen asma, el 69% tuvo LME y el 31% no. Del procesamiento
de la informacién resulté X™: 3,95 y P< 0,05, lo cual indica que si existe asociacion.

Cuadro Nro 2: muestra la asociacion del tabaquismo intradomiciliario con el
desarrollo de asma bronquial y se aprecia que el 22% de los asmaticos hubo tabaquismo
en casa y estuvo ausente en el 78%; de los que no tienen asmg, el 100% no fueron
fumadores pasivos. Del procesamiento de la informacion resulté: X™: 3,28 y P> 0,05, que
indica que no existe asociacion dentro del contexto del presente trabajo.

Cuadro Nro 3: muestra la asociacion entre la presencia de asma y/o atopia en
padres y/o hermanos y el desarrollo de asma bronquial, se observé que el 39% de los
asmaticos tiene padres y/o hermanos atdpicos o asmaticos y el 61% no; en reIaciéE a los
que no padecen asma, ninguno tenia familiares atdpicos y/o asmaticos. Resultd X: 6,78

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" ‘ 17



Factores asociados a la aparicion de asma bronquial en nifios con antecedente de ronquiolitis

y un P < 0,05, lo cual senala que si existe asociacion.

Cuadro Nro 4: muestra la asociacion entre la presencia de atopia y el desarrollo de
asma bronquial, el 61 % de los asmaticos tiene atopia y el 39 % no la tiene;

de los nifios sin azsma bronquial el 8 % tenia atopia y el 92 % no. Del procesamiento
de los datos resulté X™: 9,66 y un P< 0,05, lo cual indica que hay asociacion significativa.

Cuadro Nro 5: muestra la asociacién entre la gravedad del cuadro de bronquiolitis y
el desarrollo de asma bronquial; el 48% de los asmaticos tuvo bronquiolitis catalogada
como grave y el 52% no la tuvo, de los que no Badecen asma, el 15% tuvo bronquiolitis
catalogada como grave y el 85% no. Resulté X™: 3,79 y P > 0,05 lo cual indica que no
existe asociacion dentro de los parametros establecidos para el trabajo.

GRAFICO Nro. 01. PORCENTAJE DE NINOS DE 6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTES
DE BRONQUIOLITIS QUE DESARROLLARON ASMA BRONQUIAL

CUADRO Nro. 01. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE
6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS.

LME ASMA BRONQUIAL N % | NO ASMA BRONQUIALN % | TOTALN %
Sl 835 969 17 47
NO 15 65 4 31 19 53
TOTAL 23100 13 100 36 100

X2 =3,95

P <0,05
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Asma Mo Asma
Bronquial Bronguial

GRAFICO Nro. 02. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y DESARROLLO DE ASMA
BRONQUIAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS

CUADRO Nro. 02. TABAQUISMO Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON
ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS

TABAQUISMO | ASMA BRONQUIAL N | NO ASMA BRONQUIAL | TOTAL N %
% N %
Sl 522 00 514
NO 18 78 13 100 31 86
TOTAL 23100 13 100 36 100
X% =328
P> 0,05
'|I|
-
i
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GRAFICO Nro. 3. TABAQUISMO Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS
DE 6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS

CUADRO Nro. 03. ASMA Y/O ATOPIA EN PADRES Y/O HERMANOS Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL
EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS.
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ASMA Y/O ATOPIA ASMA BRONQUIAL NO ASMA TOTAL N
FAMILIAR N % BRONQUIAL N % %
Sl 939 00 925
NO 14 61 13100 2775
TOTAL 23100 13100 36 100
X2 =6,78
P <0,05

Awrma s Aarns
B sy al B crigaial

GRAFICO Nro. 4. ASMA Y/O ATOPIA EN PADRES Y/O HERMANOS Y DESARROLLO
DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE
BRONQUIOLITIS

CUADRO Nro. 4. ATOPIA Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON
ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS.

ATOPIA ASMA BRONQUIAL N % | NO ASMA BRONQUIAL N % TOTAL N %
Si 14 61 18 1542
NO 939 12 92 21 58
TOTAL 23100 13100 36 100
X2 = 9,66
P <0,05
T
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GRAFICO Nro. 05. ATOPIA Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 6 A
9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS

CUADRO Nro. 05. GRAVEDAD DE BRONQUIOLITIS Y DESARROLLO DE ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 6
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IV. RESULTADOS

A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS.

BRONQUIOLITIS ASMA NO ASMA TOTAL N
SEVERA (BP>6) BRONQUIAL N % | BRONQUIAL N % %
Sl 1148 215 13 36
NO 12 52 11 85 23 64
TOTAL 23100 13100 36 100
X2 =3,79
P>0,05
12 )
-
‘F ——
T —
T . —
&=
Ammia Yo Au—a
Brorcpeat Bl orgusial

GRAFICO Nro. 06. GRA VEDAD.DE BRONQUIOLITIS Y DESARROLLO DE ASMA
BRONQUIAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS CON ANTECEDENTE DE BRONQUIOLITIS
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V. DISCUSION

V. DISCUSION

En el estudio se encontré6 que mas de la mitad de los nifios de 6 a 9 afios que se
hospitalizaron por bronquiolitis antes de los dos afios de edad desarrollaron asma
bronquial2(9r?'f}'c§)3Nro.1). Esta es una cifra considerablemente alta en relacion a otros
estudios 77’ ', lo cual puede ser explicado por la presencia de otros factores que
habrian podido influir y cuya mediciéon no ha sido materia de estudio; estos factores son:
la presencia de polvo, ¢ %arachas, mascotas, educacion familiar, seguimiento médico,
situacion econdmica, etc ~ ; asi mismo habria que destacar que la mayoria de pacientes
que acuden al hospital Regional de Truijillo son de condicion socioecondémica baja y viven
en condiciones de hacinamiento, lo que hace posible infecciones VEEIFQSB r%%urrentes que
facilitaria al alteracion del desarrollo del sistema inmune del infante = = ™.

La lactancia materna favorece el no desarrollo de asma bronquial en nifilos con
antecedente de bronquiolitis; tendria su razén en la presencia de elementos
inmunolégicos e inmunogénicos que favorecerian el desarrollo inmunolégico adecuado;
asi mismo por la gran cantidad de inmunoglobulina A secretora presente en la leche
materna que impide la adhesién de los virus en Iafsmucosas, haciendo que el numero de
infecciones virales disminuya sustancialmente™, de esta manera g,?brl'a menos
sensibilizacion causada por virus, de la mucosa a los diferentes alergenos

En relacion al tabaquismo intradomiciliario, no se hallé asociacion estadisticamente
significativa con la aparicion de asma bronquialz%n estos ninos. Aunque algunos trabajos
hechos en poblaciones caucasicas lo sugieren =, como lo mencionamos, en este grupo
de situacién econdmica precaria, probablemente no se da por la ausencia de fumadores
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en la magnitud que habria en el estrato socioecondmico alto, y si existieran, lo hacen de
manera ocasional de tal manera que no constituye un estimulo lo suficientemente intenso
para influir en la aparicion de asma bronquial.

Con respecto al antecedente de asma bronquial y/o atopia en los padres y/o
hermanos, existe una asociacion altamente significativa que podria hacernos creer que
se traté de el primer episodio de asma bronquial; sin embargo el cuadro clinico de
bronquiolitis de los nifios estudiados incluyen en su totalidad la presencia de alza térmica,
el inicio como cuadro catarral y linfocitosis en el hemograma. Lo que podria especularse
es que existe la predisposicion y el evento catalogado como bronquiolitis seria el
detonante ~. En términos fisiopatolégicos la infeccion 2\éir%l3que causa bronquiolitis
produciria sensibilizacién del epitelio a variados alergenos =~ .

En relacién a la presencia de atopia en los nifos estudiados y su relacion con la
aparicion de asma bronquial, debemos destacar que es un elemento muy asociado
estadisticamente (P< 0,05). Se conoce que la respuesta a la infeccié')g viral es mas
acentuada y la sensibilizacion por los virus es mas rapida y pronunciada

A pesar que algunos autores sugieren la asociacion entre la gravedad de la
bronquiolitis con el desarrollo de asma bronquial, no se establece asociacion
estadisticamente significativa en el presente estudio, lo que podria explicarse porque el
evento fisiopatologico es el mismo en la bronquiolitis leve, moderada o severa, lo que
difiere es el mayor o menor grado de obstruccién bronquial y por consiguiente los dias de
hospitalizacién, sin embargo habria que hacer un estudio similar en pacientes que
padecieron bronquiolitis pero que no se hospitalizaron de tal manera que poer'la ser que
el tan solo hecho de hospitalizacion se asocie a la aparicion de asma bronquial .
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CONCLUSIONES

1. Los nifios con antecedente de hospitalizacién por bronquiolitis y mas aun en los cuales
se determina la ausencia de lactancia materna exclusiva, la presencia de asma y/o atopia
en los padres y/o hermanos y atopia en estos nifios; necesitan seguimiento cuidadoso
por la posibilidad de desarrollar asma bronquial.

2. La lactancia materna exclusiva es un elemento protector en relacion al desarrollo
de asma bronquial, por lo que se debe alentar en los nifios con antecedente de
bronquiolitis.
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ANEXO 01

DATOS HISTORIA CLINICA

N° de registro..........ccvvvveeeeeeen. N°deHC..........................
NOMDIe: .. ..o Edad........... afios. Género: F M
Motivo de INGreSO:....cooii i TE:.............

Antecedentes fam: Padres atopia (p) (m) hermanos: atopia ()

Asma (p) (m) asma ()

Lactancia materna Exclusiva: Si (...) No (...)

Tabaquismo intradomiciliario: Si (...) No (...)

Cuadro clinico: FR: ....veiiiiiieiieeee, FCi e
Fiebre: ..., 1/F=) S I Cianosis: ......cceeeeeeeeeeenn..
Retracciones: .........cccccovieeiiiiiicenee paquetes musculares: (+) (++) (+++)

Sibilancias: Si (...) No (...) Insp (...) Esp (...) Ambas (...)
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Subcrepitantes: ...
Radiografia de TOrax: .......coooeeiiiiiieiiiree e

Hemograma

ANEXO 02

FICHA CLINICA DEL PACIENTE

NOMDBIE: ...

=0 F=To afios

Género: .....ccceeevcieeene Teléfono: .......cccovvvveiiinen.

DIFECCION: ..ttt
ANTECEDENTES

Lactancia materna Exclusiva: Si (...) No (...)

Antecedentes familiares de Atopia: rinitis (...) dermatitis (...)
Pitiriasis alba (...), Otros: .......ccccoiiiiiiiiiiiiie,
Tabaquismo intradomiciliario: Si (...) No (...)

Exposicion a Alergenos: Si (...) No (...)

Disnea o Sibilancias con ejercicio, inf. Resp. y/o exposicion a alergenos: Si (...)
No(...)

EXAMEN CLINICO

FC s FR: e,

Sibilancias (...) Espiracion prolongada (...) Roncus (...)

Uso de paquetes musculares: Si (...) No (...)

Flujo espiratorio MAximo DASAL: ..........cooiiiiiiiiii e
Broncoprovocacion con ejercicio; flujo espiratorio maximo ............cccccevvvvviiivieieeeeenenen.

Flujo espiratorio maximo después de la administraciéon de Salbutamol inhalado (2
0T i PP

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
D o TR , informado de los

objetivos y trascendencia del trabajo de investigacion, autorizo al médico Angel
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Pedro Ruiz Méndez a realizar la encuesta disefiada para estos fines, asi mismo a
realizar en

mi menor hijo(a) el examen clinico y las pruebas pertinentes, para lo cual en sefial de

conformidad firmo la presente.
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