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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar la incidencia de asma bronquial y rinitis alérgica en pacientes
gue consultan a la Emergencia Pediatrica del Hospital de Escuintla de enero-diciembre del afio
2018. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal, se estudio el total de la
poblacién de pacientes que consultaron por sibilancias y rinorrea (432 pacientes). Los datos se
recolectaron al momento de la consulta en la Emergencia Pediatrica a partir del instrumento de
recoleccion de datos. RESULTADOS: La incidencia de asma bronquial fue de 41 por cada 100
pacientes y la incidencia de rinitis alérgica en la poblacion pediatrica estudiada es del 19 por cada
100 pacientes, la incidencia de asma bronquial y rinitis alérgica predomino el sexo masculino con
58.52% y 65.06% respectivamente, asi misma la edad escolar tuvo mayor porcentaje de casos,
se establecid la relacion directa de pacientes con rinitis alérgica y asma bronquial.
CONCLUSIONES: El asma bronquial y la rinitis alérgica son dos enfermedades estrechamente
relacionadas en diversas poblaciones a nivel mundial evidenciando la relacién de las mismas en
esta pequefia poblacién con criterios diagndsticos clinicos, el 37.50% de los pacientes con rinitis
alérgica tenian sintomas clinicos de asma bronquial, se puede afirmar la asociacién de rinitis
alérgica y asma bronquial con base, a la operacién matematica Xi? con un valor de 7.50 y un
valor p de 0.0062, con lo que se concluye que la asociacion entre las dos variables es

estadisticamente significativa.

Palabras clave: incidencia, asma bronquial, rinitis alérgica.






I. INTRODUCCION

El asma es un sindrome complejo que afecta aproximadamente a 300 millones de personas
en el mundo;(1) aun falta mucho por entender sobre su fisiopatologia, pero se ha hecho
evidente una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales.(1,2) Aunque el
asma ha sido estudiada desde hace mas de 100 afios, no se ha logrado una definicién que
sea aceptada de forma mundial, por ejemplo, aln esta abierta la discusion sobre si es un
sindrome o una enfermedad o si a los menores de 3 afios se les debe diagnosticar como
asmaticos o sibilantes. La heterogeneidad al momento de definir el diagndstico, al igual que
las diferentes condiciones ambientales, puede explicar las amplias diferencias en cuanto a la
prevalencia e incidencia del asma entre las diferentes regiones del mundo. (3) No obstante,
las diferencias en los criterios diagndsticos entre las diferentes guias es posible identificar
algunos criterios comunes: presencia de tos, sibilancias, opresion toracica o disnea, presencia
de obstruccién variable del flujo aéreo e hiperreactividad bronquial o inflamacién de la via
aérea. (3,4)

El asma infantil se caracteriza por episodios recurrentes de obstruccion de la via aérea. (4,5,6)
El asma es la enfermedad cronica mas prevalente de la infancia en todo el mundo, su
prevalencia se ha elevado significativamente en las dltimas décadas y seguira
incrementandose en los siguientes afios. (7)

La recurrencia en la aparicion de estos hallazgos clinicos también es un dato muy importante
en el diagnéstico de asma, ya que un solo episodio de broncoespasmo no puede ser
considerado como asma sin tomar en cuenta la periodicidad, pero tampoco se puede esperar
a que haya cuadros muy frecuentes para hacer el diagnéstico. La aparicién de dos o mas
cuadros de broncoespasmo no relacionados entre si (diferentes periodos de tiempo) es
suficiente para establecer el diagnéstico de la enfermedad. (6)

En Latinoamérica segun el International Study of Asthma and Allergies in Childhood ISAAC
en su Fase |, se estimé que en nifios de 13-14 afios, la prevalencia de asma en algiin momento
vario entre el 5,5 y el 28 %, mientras que la de sibilancias en los Ultimos 12 meses oscil6 entre
el 6,6 y el 27 %. En nifios de 6-7 afios, la prevalencia de asma se establecié entre el 4,1 y el
26,9 %, mientras que la de sibilancias en los ultimos 12 meses fue del 8,6 y el 32,1 %. (8) La
prevalencia del asma se ha elevado significativamente en las Ultimas décadas; a nivel mundial
el asma es la enfermedad crénica mas comun de la edad pediétrica. (1,2,4,5,6)

En nuestro pais los principales motivos de consulta en las salas de emergencia pediatricas

son los trastornos respiratorios y gastrointestinales, datos estadisticos de morbilidad en todos



los niveles de atencion muestran esta prevalencia. En nuestra experiencia como médicos de
guardia en los servicios de emergencia de pediatria nos vemos ante incontables casos de
lactantes y nifios algunos de ellos con diagnosticos de “hiperreactividad bronquial” o
“sibilantes”, que en la mayoria de casos son visitantes habituales al servicio con episodios a
repeticion; ya tratados con broncodilatadores, ciclos cortos de esteroides y en ocasiones con
antibidticos.

Se ha demostrado que la inmensa mayoria de asmaticos comienza su enfermedad en los
primeros afos de vida, que la inflamacion y la remodelacion de la via aérea estd ya presentes
en escolares asméaticos e incluso que hay inflamacion en lactantes con sibilancias
persistentes; la solucidn consiste en identificar tempranamente las sibilancias recurrentes

puesto estos pacientes tiene alto riesgo de presentar posteriormente asma persistente. (9)

La rinitis alérgica también se asocia con frecuencia con el asma, que se encuentra en el 15%
al 38% de los pacientes con rinitis alérgica, (10,11) y los sintomas nasales estan presentes en
el 6% al 85% de los pacientes con asma. (12,13) Ademas, la rinitis alérgica es un factor de
riesgo de asma, (10) y la rinitis alérgica incontrolada de moderada a grave afecta el control del
asma. (13)

La incidencia de asma y rinitis alérgica varia significativamente entre cada poblacion, el estudio
ISAAC muestra la prevalencia de ambas enfermedades (8), obviando datos sobre la incidencia
de ambas enfermedades, en el Hospital de Escuintla en el departamento de Pediatria no se
han estudiado los nuevos casos de asma bronquial y rinitis alérgica que acuden a la
Emergencia pediatrica como episodios de hiperreactividad bronquial o resfriado comun, este
estudio pretende determinar la incidencia de asma bronquial y rinitis alérgica en la poblacion
pediatrica (lactantes y nifios) y poder derivarlos a la consulta externa para tener el seguimiento
oportuno por el neumologo pediatra. Son varios estudios los que valoran la prevalencia de

ambas enfermedades, pero son muy pocos los que valoran la incidencia de las mismas.



Il. ANTECEDENTES

2.1 ASMA

El asma es un sindrome complejo que afecta aproximadamente a 300 millones de
personas en el mundo (4); aun falta mucho por entender sobre su fisiopatologia, pero se
ha hecho evidente una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales.
Aunque el asma ha sido estudiada desde hace mas de 100 afios, no se ha logrado una
definicibn que sea aceptada de forma mundial, por ejemplo, alin esta abierta la discusion
sobre si es un sindrome o una enfermedad o si a los menores de 3 afios se les debe
diagnosticar como asmaticos o sibilantes. La heterogeneidad al momento de definir el
diagnéstico, al igual que las diferentes condiciones ambientales, puede explicar las
amplias diferencias en cuanto a la prevalencia e incidencia del asma entre las diferentes
regiones del mundo. No obstante, las diferencias en los criterios diagndsticos entre las
diferentes guias es posible identificar algunos criterios comunes: presencia de tos,
sibilancias, opresién toracica o disnea, presencia de obstruccion variable del flujo aéreo e

hiperreactividad bronquial o inflamacion de la via aérea. (4,13)
Los criterios para el diagnéstico de asma son los siguientes:
Tabla No. 2.1

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA ASMA

Sibilancias

; Falta de aire
SINTOMAS GENERALES

Opresion de pecho

Tos

Leve
INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS Moderada

Severa

Mafana
SINTOMAS SEGUN EL TIEMPO Tarde

Noche
DESENCADENANTES DE LOS Ejercicio
SINTOMAS Risa




Alérgenos

Aire frio
SINTOMAS EN LOS ULTIMOS 12 Entre unay tres veces
MESES Entre cuatro y doce veces
Ninguna vez

SINTOMAS DURANTE HORAS SUENO | Menor a una vez a la semana
Una o mas veces a la semana
Fuente: Global Initiative for Asthma (GINA) (4)

2.2.1 Crisis asmaética
También llamadas exacerbaciones o ataques pueden ser fatales. Son mas comunes y
mas graves cuando el asma no esta controlada, o bien en algunos pacientes de alto
riesgo. No obstante, las crisis pueden ocurrir incluso en personas que toman el
tratamiento para el asma, por lo que todos los pacientes deben tener un plan de accién

para el asma. (4)

2.2.1.1 Epidemiologia
A pesar de las dificultades al diagnéstico, el asma parece ser una enfermedad
muy frecuente: alcanza una prevalencia de 6.1 a 24 % dependiendo la
poblacion estudiada y la metodologia utilizada, por ejemplo, la prevalencia
tiende a ser mayor si el diagnéstico se hace por autorreporte del paciente y
menor cuando lo efectla un médico; en algunos paises ha aumentado y en
otros, disminuido, con fluctuaciones importantes que parecen ser secundarias
a factores ambientales. Mientras que en Nueva Zelanda la prevalencia de asma
alcanza prevalencias por encima de 30 %, en Latinoamérica la media se estima
en 17 %, pero con fluctuaciones entre los paises que van de 5 % en algunas
ciudades de México a 30 % en Costa Rica. La alta prevalencia en paises como
Brasil y Costa Rica lleva a una gran carga socioecondémica para los sistemas
de salud y la sociedad, por lo que se entiende que en algunos escenarios el

asma se considera un problema de salud publica. (14)



2.2.1.2 Sexo
En el asma bronquial el sexo masculino es otro factor de riesgo, antes de los
14 afos, ya que su prevalencia es 2 veces mas alta en nifios que en nifas,

mientras que en los adultos esta relacion se invierte. (15)

2.2.1.3 Edad
Tradicionalmente se afirma que el asma puede afectar a personas de cualquier
edad. Sin embargo, la frecuencia con que determinados grupos de edad son
afectados es muy variable. La incidencia de asma bronquial es mas alta en
edades pediatricas y la rinitis alérgica no presenta predileccion por alguna edad.
(15)

2.2.2 Presentacion clinica
Las diferencias en los criterios diagnosticos entre las diferentes guias es posible
identificar algunos criterios comunes: presencia de tos, sibilancias, opresién toracica
o disnea, presencia de obstruccion variable del flujo aéreo e hiperreactividad
bronquial o inflamacion de la via aérea.(4) (8)

2.2.2.1 Parametros clinicos

2.2.2.1.1 Sibilancias
La sibilancia se define como un sonido espiratorio musical contindo

causado por una obstruccién intratoracica de las vias respiratorias. (4,6)

2.2.2.1.2Tos
La variante de asma con tos se caracteriza por tos e hiperactividad
de las vias respiratorias y la documentacién de la funcién pulmonar
es esencial para establecer este diagndstico. Sin embargo, la
ausencia de la variabilidad al momento de la evaluacién no descarta
el asma. (4,5,8)



2.2.2.1.3 Disnea
En enfermedades que aumentan las fuerzas elasticas como la
fibrosis pulmonar el trabajo total se minimiza mediante
respiraciones rapidas y superficiales. Lo contrario ocurre ante el
incremento de la resistencia al flujo de aire como en el caso de asma
bronquial, donde el trabajo total se minimiza disminuyendo la
frecuencia respiratoria y realizando respiraciones mas profundas.

(taquipnea) (4,6)

2.2.2.1.4 Taquipnea
La activacion de fibras C por edema e inflamacion de la mucosa.
Activacion de receptores de estiramiento ante la presencia de

hiperinsuflacién.(4,6)

2.2.2.2 Etiologia
A pesar de los importantes estudios puestos en marcha en numerosos
campos (biologia, genética, epidemiologia, entre otros) sobre el asma, sus
causas siguen siendo desconocidas. Se sabe que existen diversos
condicionantes para su apariciéon, tanto factores hereditarios como factores
ambientales. El asma esta considerada como una enfermedad poligénica.
Actualmente carecemos en la practica de pruebas que nos indiquen con
exactitud que nifios van a ser asmaticos, aungque ciertos datos nos pueden
orientar.
El “indice de prediccién de asma” (IPA) nos ayudara a seleccionar con mas
probabilidad a los nifios con asma atopica y, por tanto, persistente en el
tiempo. Para ello se utilizan una serie de criterios descritos inicialmente por
Castro y posteriormente modificados (tabla No. 2.1). Por lo tanto, nifios con
sibilantes recurrentes por debajo de los tres afios, que cumplen con un criterio
mayor o dos menores, tendran una elevada probabilidad de padecer en el
futuro un asma persistente atopico (IPA+). La presencia de IPA+ aumenta de
4 a 10 veces el riesgo de desarrollar la enfermedad entre los 6 y 13 afios de
edad, mientras que no tendran asma a esta edad el 95% de los que tienen
IPA-. La presencia de IgE especifica frente al huevo durante el primer afio de

vida es un indicador de enfermedad at6pica, un marcador serolégico precoz



de una posterior sensibilizacién a alérgenos inhalantes y de desarrollo de

patologia alérgica respiratoria. No obstante, persiste la dificultad para

predecir qué niflos con sibilancias desarrollaran asma en un futuro.

Pensemos que los fenotipos de cada nifio pueden cambiar y, con ello, los

consejos que deben recibir los padres. (4,5)

Tabla No. 2.2
INDICE DE PREDICCION DE ASMA

INDICE DE PREDICCION DE ASMA

CRITERIOS MAYORES

CRITERIOS MENORES

Diagnéstico médico de asma
en alguno de los padres

Diagnéstico médico de
eccema atopico
Sensibilizacion  de  algdn

alérgeno

Sibilancias no relacionadas
con resfriados
Eosinofilia en  sangre
periférica = 4%

Presencia de rinitis alérgica
diagnosticada  por un
médico (a los 2-3 afos)
Alergia a leche, huevo o

frutos secos

Fuente:

Global Initiative for Asthma (4)

Tabla No. 2.3
CUESTIONARIO CENTRAL PARA SIBILANICAS Y ASMA (ISAAC)

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO CLINICO ASMA BRONQUIAL

el pecho en los dltimos 12

meses?

Pregunta Respuesta
1. ¢ Su hijo/a a tenido silbidos en | S NO No -
el pecho alguna vez en la vida? recuerda
2. ¢Su hijo/a a tenido silbidos en | Sl NO - -




3. ¢ Su hijo/a cuantas veces ha Ninguna | 1-3 4-12 >12
tendido silbidos en el pecho en veces veces veces

los Ultimos 12 mese?

4. En los ultimos 12 meses ¢, Su Ninguna | < 1 vez |1 o mas | -

hijo/a cuantas veces en promedio | vez a la | veces a
se ha interrumpido el suefio por semana | la

crisis de silbidos en el pecho? semana

5. Las crisis de los ultimos 12 Sl NO - -

meses ¢ han sido tan graves que

no ha podido hablar por falta de

aire?

6. ¢ Su hijo/a ha tenido asma Sl NO No -
bronquial alguna vez? recuerda

7. En los Ultimos 12 meses ¢,Su Sl NO No -
hijo/a ha tendio silbidos en el recuerda

pecho al hacer ejercicio fisico?

8. En los Ultimos 12 meses ¢,Su Sl NO No -

hijo/a ha tendio tos seca de noche recuerda
sin estar resfiado ni tener alguna
infeccién respiratoria?

Fuente: International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)(8)

2.2.3 Rinitis alérgica
La rinitis alérgica y el asma bronquial son procesos inflamatorios cronicos de las vias

respiratorias con una correlacion que varia entre 28% y 78%. (RINITIS Y ASMA)

La rinitis alérgica afecta del 10% al 40% de la poblacion. Reduce la calidad de vida y
el rendimiento escolar y laboral y es el motivo mas frecuente de visita al consultorio
en la practica en general. Los costos médicos son grandes pero los costos evitables
asociados con la productividad laboral perdida son incluso mayores que los

incurridos por el asma. (17)



La rinitis alérgica es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial y
generalmente persiste durante toda la vida.

Se ha estimado que la prevalencia de rinitis alérgica autoinformada es
aproximadamente del 2% al 25% en nifios y el 1% a mas del 40% en adultos.

La Prevalencia de rinitis alérgica confirmada en adultos en Europa oscilé entre el
17% vy el 28.5%. Estudios recientes muestran que la prevalencia de rinitis alérgica ha

aumentado, en particular en paises con una prevalencia inicial baja.

Los sintomas clasicos de la rinitis alérgica son picazén nasal, estornudos, rinorrea y
congestion nasal. Los sintomas oculares también son frecuentes; la conjuntivitis
alérgica se asocia con picazén y enrojecimiento de los ojos y lagrimeo. Otros

sintomas incluyen picazén en el paladar, goteo posnasal y tos.

La rinitis alérgica también se asocia con frecuencia con el asma, que se encuentra
en el 15% al 38% de los pacientes con rinitis alérgica, y los sintomas nasales estan
presentes en el 6% al 85% de los pacientes con asma. Ademas, la rinitis alérgica es
un factor de riesgo de asma, y la rinitis alérgica incontrolada de moderada a grave

afecta el control del asma. (17,18,19)

Tabla No. 2.4
CUESTIONARIO CENTRAL PARA RINITIS (ISAAC)

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO CLINICO RINITIS ALERGICA

Pregunta Respuesta

1.¢Ha tenido su hijo/a, alguna SI NO - -
vez en su vida estornudos, le
ha goteado o se le ha tapado la
nariz, sin haber estado
resfriado o con gripe?

2.¢Ha tenido su hijo/a, Sl NO - -

problemas de estornudos, le ha

goteado o se le ha tapado la

nariz, sin haber estado




resfriado o con gripe los ultimos

12 meses?

3. ¢ Ha tenido su hijo/a, estos
problemas de nariz
acompafiados de picor y
lagrimeo en los ojos en los

ultimos 12 meses?

Ninguna

1-3

veces

4-12

veces

>12

veces

4, ¢ En cudles de los ultimos 12
meses ha tenido su hijo/a, es

Su nariz estos problemas?

Zafra

Lluvia

5. ¢ Cuéantas veces los
problemas de nariz le han
impedido a su hijo/a hacer sus
actividades diarias en los

ultimos 12 meses?

Nunca

Pocas

veces

Bastantes

veces

Muchas

veces

6. Ha tenido su hijo/a, alguna

vez alergia nasal o rinitis?

Sl

NO

No

recuerda

Fuente: International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)(8)
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lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de Asma bronquial y rinitis alérgica en pacientes que consultan

a la emergencia pediatrica del Hospital de Escuintla en enero a diciembre del afio 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1.Establecer la relacién que existe entre los pacientes que padecen rinitis alérgica
a desarrollar asma bronquial.
3.2.2.Conocer la edad y sexo mas frecuente de pacientes con asma bronquial y

rinitis alérgica.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo transversal.

4.2. UNIDAD DE ANALISIS

4.2.1. Unidad Primaria de muestreo
o Pacientes de 1 mes a 12 afios de edad que acuden a la Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla

4.2.2. Unidad de anélisis
¢ Datos epidemioldgicos y clinicos, registrados en el instrumento disefiado
para la recoleccion de datos.

4.2.3. Unidad de informacién
¢ Hoja de recoleccién de datos elaborada para su defecto.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. Poblacion
e Pacientes que consultan con sintomas clinicos de sibilancias y/o rinorrea a la

Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional de Escuintla, durante enero a
diciembre del afio 2018.

4.3.2. Muestra
e Totalidad de pacientes de la poblacion definida.

4.4. OBJETO DE ESTUDIO
e Ficha de recoleccién de datos de pacientes que consultan con sintomas

clinicos de sibilancias y/o rinorrea a la Emergencia Pediatrica del Hospital

Nacional de Escuintla, durante enero a diciembre del afio 2018.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusién
e Pacientes de 1 mes a 12 afios de edad que consultan con sintomas clinicos de
sibilancias y/o rinorrea a la Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional de

Escuintla en el afio 2018.
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4.5.2 Criterios de exclusion

e Se excluyen todos los nifios(as) con diagnostico de enfermedades pulmonares
establecidas.

¢ Pacientes con sibilancias aisladas sin historia de episodios previos.

¢ Ficha de recoleccion de datos incompleta.
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4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
, NuUmero de casos nuevos
Numero de casos :
Caso nuevo de de asma bronquial y/o
nuevos de asma ST
asma . L rinitis alérgica que I : Sl
. bronquial y/o rinitis Cualitativa Nominal
bronquial y/o i ) consultan a la NO
L alérgica en un periodo : L
rinitis alérgica de tiempo Emergencia Pediatrica en
po. el afio 2018.
Numero de casos de Numero de casos de
Re consulta de ) . o
asma asma bronquial y/o asma bronquial y/o rinitis S|
. rinitis alérgica que re- | alérgica que re-consultan Cualitativa Nominal
bronquial y/o I I . NO
rinitis alérgica consu tan enun _a’'aemergencia
periodo de tiempo. Pediétrica en el afio 2018.
La sibilancia se define
Como un sonido Signo clinico que
espiratorio musical presente todo paciente
- , S o . Sl
Sibilancias contindio causado por gue consulte a la Cualitativa Nominal NO
una obstruccion Emergencia Pediatrica en
intratoracica de las el afio 2018
vias respiratorias.
Secrecion nasal que Signo clinico que
pueden tener causas presente todo paciente
_ o . Sl
Rinorrea gue no se deben a una gue consulte a la Cualitativa Nominal
: . NO
enfermedad Emergencia Pediatrica en
subyacente. el afio 2018
Enfermedad del
sistema respiratorio
caracterizada por una : —_ .
. S Lo Diagndstico mediante
inflamacién cronica de ; . I . Sl
Asma o cuestionario ISAAC para Cualitativa Nominal
la via aérea, cuyas NO

manifestaciones
clinicas son las
sibilancias (silbidos)

asma bronquial
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Trastorno sintomatico
de la nariz, inducido
por una inflamacién

mediada por IgE de las

Diagnéstico mediante

o : : o . Sl
Rinitis alérgica cuestionario ISAAC para cualitativa Nominal
membranas que la L NO
. rinitis alérgica
recubren, después de
la exposicién a un
alérgeno.
Condicion organica
masculina o femenina | Sexo del paciente referido o . Masculino
Sexo : baciente re Cualitativa Nominal .
de los animales y las en la historia clinica Femenino
plantas
Edad en afios del <1 afio
Tiempo transcurrido paciente a su ingreso a ~
O ) . 1 a 3 afios
Edad desde el nacimiento de Unidad de Terapia Cuantitativa Intervalo 4 26 afios
la persona hasta Intensiva Pediatrica, ~
determinado momento referido en la historia rag anos
clinica 10 a 12 afios
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4.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Boleta de recoleccién de datos, de donde se obtienen datos para la sistematizacion de

la informacion.

4.8. PLAN DE ANALISIS
Se ingresaron a un sistema de datos en una computadora marca HP, se crearon tablas
de distribucién de frecuencias para analizar cada uno de los datos. Cada dato se
analiz6 segun método estadistico de frecuencias absolutas y relativas. Para relacionar

las variables se utilizé el método operacional de Chi cuadrado.

4.9. RECURSOS
Humanos:
O Investigador.
0 Asesor.

[0 Revisor

Fisicos:
[0 Emergencia Pediatrica Hospital Nacional de Escuintla.

Materiales:
0 1 Computadora.

[0 Hojas tamafio carta.
O 1 Impresora.

[ Lapices y lapiceros.
[ Material Bibliografico.
(1 Boletas impresas.

0 Internet

4.10. ASPECTOS ETICOS

En la presente investigacion se respetaron los aspectos de identidad y
confidencialidad de los datos personales anotados en la ficha de recoleccion de datos.
Por lo cual se considera que el estudio cumple con las Pautas Internacionales para la

Evaluacion Etica de los Estudios Epidemioldgicos. Es decir, no representa riesgo ya
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gue involucra Unicamente cuestionarios y documentos que no invaden la privacidad

de las personas.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 5.1
Sintoma por el cual consultaron a la Emergencia Pediatrica
Sintoma Frecuencia Porcentaje
Sibilancias 278 64.35
Rinorrea 154 35.65
Total 432 100.00
Tabla No. 5.2

Tipo de consulta con diagnéstico asma bronquial
que consultaron a la Emergencia Pediatrica

Tipo de consulta con diagnéstico de rinitis alérgica que

Tipo de Frecuencia Porcentaje
consulta
Nueva 176 69.29
Re- 78 30.71
consulta
Total 254 100.00
Tabla No. 5.3

consultaron a la Emergencia Pediatrica

Tipo de Frecuencia Porcentaje
consulta
Nueva 83 44 .38
Re- 54 28.88
consulta
Total 187 100.00
Tabla No. 5.4

Sexo de pacientes con asma bronquial como nueva consulta
gue acudieron a la Emergencia Pediatrica

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 103 58.52
Femenino 73 41.48
Total 176 100.00
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Tabla No. 5.5
Sexo de pacientes con rinitis alérgica como nueva consulta

gue acudieron la Emergencia Pediatrica

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 65.06
Femenino 29 34.94
Total 83 100.00

Tabla No. 5.6

Sexo de pacientes con asma bronquial y rinitis alérgica
como nueva consulta en la Emergencia Pediatrica

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 49 74.24
Femenino 17 25.76
Total 66 100.00

Tabla No. 5.7

Edad de pacientes con asma bronquial que consultaron a
la Emergencia Pediatrica

Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afio 38 21.59
1-3 afos 57 32.39
4-6 anos 26 14.77
7-9 afos 28 15.91
10-12 afos 27 15.34
Total 176 100.00
Tabla No. 5.8

Edad de pacientes con rinitis alérgica que consultaron a
la Emergencia Pediatrica

Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afo 13 15.66
1-3 afos 26 31.33
4-6 afos 23 27.71
7-9 afos 13 15.66
10-12 afios 8 9.64
Total 83 100.00
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Tabla No. 5.9
Edad de pacientes con asma bronquial y rinitis alérgica
que consultaron a la Emergencia Pediatrica

Edad Frecuencia Porcentaje
<1 afio 11 16.67
1-3 afios 17 25.76
4-6 afnos 16 24.24
7-9 afos 10 15.15
10-12 afios 12 18.18
Total 66 100
Tabla No. 5.10

Relacion entre rinitis alérgica y asma bronquial en pacientes
gue consultaron a la Emergencia Pediatrica

Variables Xi? p valor
Rinitis alérgica/Asma bronquial 7.50 0.0062
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El asma bronquial y la rinitis alérgica son procesos inflamatorios crénicos de las vias

respiratorias con una correlacion que varia entre 28% y 78%. (4,17,19, 20,21)

Los pacientes que consultaron por sibilancias y rinorrea a la Emergencia Pediatrica del
Hospital Nacional de Escuintla durante enero a diciembre del afio 2018 fueron 432 pacientes
de los cuales 176 fueron diagnosticados con asma bronquial y 83 con rinitis alérgica con base

al cuestionario de la International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). (8)

El asma se caracteriza por ser una enfermedad muy heterogénea, de origen multifactorial, de
curso variable e intermitente a lo largo de la vida, cuyos sintomas pueden mimetizar o
confundirse con otras patologias y en la que no existe un “gold estandar” a la hora de
establecer el diagnéstico. (4,8,20,21) Todo ello dificulta enormemente los estudios
epidemioldgicos y la estimacion de datos sobre incidencia.

Esta muy bien estudiada la prevalencia de asma vy rinitis alérgica en el mundo, pero no asi la
incidencia de las mismas, en general, se ha estimado que la incidencia anual de asma en
adultos es de 4.6 a 5.9 por 1,000 en mujeres y 3.6 a 4.4 por 1,000 en hombres. (4,5,23,24) En
el mundo, se estima que aproximadamente 334 millones de personas de sufren actualmente
de asma, y 250.000 muertes se atribuyen a la enfermedad cada afio.(25) La incidencia de la
enfermedad esta continuando crecer, y la incidencia total se estima para aumentar cerca 100
millones en 2025 (3,4,5,8), en el presente estudio se evidencia una incidencia del 41 por cada
100 pacientes que consultaron a la Emergencia de Pediatria correlacionando con la incidencia
a nivel nacional y Latinoamérica esta representa un valor significativamente alto. En el asma
bronquial el sexo masculino es otro factor de riesgo, antes de los 14 afios, ya que su
prevalencia es 2 veces mas alta en nifios que en nifias, mientras que en los adultos esta
relacion se invierte, correlacionandose con el estudio realizado en el Hospital de Escuintla
donde el 58.52% de los pacientes es de sexo masculino y 41.48% de sexo femenino,
predominio de casos en lactantes y pre-escolares donde el 21.59% son menores de 1 afio,
32.39% de 1-3 afios, 14.77% de 4-6 afios, 15.91% de 7-9 afios y el 15.34% cuenta con 10-12
afos.

La rinitis alérgica afecta del 10% al 40% de la poblacién de pacientes con asma bronquial. La
The Junrnal of Allergy and Clinical Inmunology refiere que la rinitis alérgica se asocia con
frecuencia al asma bronquial, que se encuentra en el 15% al 38% de los pacientes con rinitis

alérgica. (10,11,12,18) La incidencia de rinitis alérgica en la poblacién estudiada es de 19 por
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cada 100 pacientes que consultaron a la Emergencia Pediatrica. El sexo masculino predominé
en los casos documentados de rinitis alérgica con un 65.06% y el 34.94% son de sexo
femenino. La edad con mayor incidencia de rinitis alérgica fue pre-escolares menores a 6 afos,
donde el 15.66% son pacientes menores a 1 afio, 31.33% de 1-3 afios, 27.71% de 4-6 afios,
15.66% de 7-9 afios y el 9.65% en nifios de 10-12 afios.

En el estudio realizado evidenciamos que 83 pacientes evaluados cumplian con criterios
clinicos de rinitis alérgica de estos el 37.5% tenian sintomas clinicos de asma bronquial, el
sexo masculino fue 3:1 mayor al sexo femenino, las edades de los pacientes con rinitis alérgica
y asma bronquial demuestran que los pre-escolares menores a 6 afios predominan estas dos
enfermedades evidenciando un 16.67% en pacientes menores a 1 afo, 25.76% de 1-3 afios,
24.24% de 4-6 afos, 15.15% de 7-9 afios y un 18.18% en pacientes de 10-12 afios.

Podemos afirmar la asociacion de rinitis alérgica y asma bronquial con base, a la operacion

matematica Xi? con un valor de 7.5y un valor p de 0.0062, con lo que se concluye que la

asociacion entre las dos variables es estadisticamente significativa.

24



6.1 CONCLUSIONES

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

La incidencia de asma bronquial en pacientes pediatricos mayores a 1 mes y
menores a 12 afios de edad con sibilancias que presentan un indice predictor
de asma positivo no asociados a enfermedades pulmonares establecidas,
atendidos en la consulta de la Emergencia Pediatrica es del 41 por cada 100
pacientes evaluados con este signo, siendo una incidencia alta en
comparacion a la incidencia a nivel nacional e internacional.

La incidencia de rinitis alérgica en pacientes pediatricos mayores a 1 mes y
menores a 12 afos de edad con rinorrea recurrente que presentan un indice
predictor de rinitis alérgica positivo no asociados a resfriado o gripe, atendidos
en la consulta de la Emergencia Pediatrica es de 19 por cada 100 pacientes
evaluados siendo una incidencia alta en comparacién a las incidencias a nivel
nacional e internacional.

El asma bronquial y la rinitis alérgica son dos enfermedades estrechamente
relacionadas en diversas poblaciones a nivel mundial evidenciando la relacion
de las mismas en esta pequefia poblacién con criterios diagndsticos clinicos,
el 37.50% de los pacientes con rinitis alérgica tenian sintomas clinicos de
asma bronquial observando la alta relacién de rinitis alérgica y asma bronquial
en los pacientes estudiados en el Hospital Nacional de Escuintla en el afio
2018. Podemos afirmar la asociacion de rinitis alérgica y asma bronquial con
base, a la operacion matematica Xi?> con un valor de 7.50 y un valor p de
0.0062, con lo que se concluye que la asociacion entre las dos variables es
estadisticamente significativa.

En asma bronquial y rinitis alérgica predomino el sexo masculino, con .58.52%
y el 65.06% respectivamente, asi misma la edad pre-escolar tuvo mayor
porcentaje de casos documentados para pacientes con asma bronquial y rinitis
alérgica donde el 16.67% son menores a 1 afio, 25.76% de pacientes cuenta
con 1-3 afios, 24.24% con 4-6 afos y el 15.15% con 7-9 afos y el 18.18 cuenta

con 10-12 afos.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

Se recomienda realizar estudios epidemiologicos a nivel local (Hospital de
Escuintla, Departamento de Pediatria) sobre la incidencia y prevalencia del
asma bronquial y rinitis alérgica en pediatria.

Se recomienda realizar estudios basados en signos predictores de asma con
base al estudio ISAAC, para determinar los factores de riesgo locales
(Departamento de Escuintla) que predisponen a desarrollar dicha enfermedad.
Se recomienda estudiar exhaustivamente la historia clinica del paciente para
obtener informacién valiosa que apoye el diagnostico de asma bronquial y
rinitis alérgica y no sub estimas dichas enfermedades.

Se recomienda crear la clinica respiratoria en consulta externa para el
seguimiento adecuado de los pacientes diagnosticados con asma bronquial y
rinitis alérgica.

Se recomienda derivar a los pacientes diagnosticados en la Emergencia
Pediatrica con asma bronquial y rinitis alérgica al Neumdlogo Pediatra, para el
adecuado seguimiento y tratamiento.

Se recomienda que se implemente en la clinica de Neumologia del Hospital de
Escuintla la escala PARS (Pediatric Asthma Risk Score) para mejorar la
prediccion del desarrollo de asma en nifios pequefios, la cual formo estudio
Cincinnati. Ohio, EEUU, que formé parte del estudio Cincinnati Childhood
Allergy and Air Pollution Study (CCAAPS), que vino a sustituir el indice de
predictor de asma modificado (APIm). Vigente desde el 2004.
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VIIl. ANEXOS

8.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS CON ESPECIALIDAD
EN PEDIATRIA

INCIDENCIA DE ASMA BRONQUIAL Y RINITIS ALERGICA

FECHA EDAD SEXO

DiA___MES___ARO___ —<1afio Masculino ___
___1-3afios Femenino ___
___4-6aios

SINTOMA e TIPO DE CONSULTA

SIBILANCIAS SI___ NO___ ___10-12 afo NUEVA___

RINORREA SI__ NO___ RE CONSULTA__

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO CLINICO DE ASMA BRONQUIAL (ISAAC)
1. ¢Ha tenido silbidos en e pecho alguna vez en la vida?
Sl___NO___ Norecuerda
2. ;Ha tenido silbidos en el pecho en los Ultimos 12 meses?
SI___NO___

3. ;Cuantas veces ha tendido silbidos en el pecho en los Ultimos 12 mese?

LG ¥ LA G L PLETAS SIRRTLAAG) ot e ed  LAILPAS 0 1E m 3
Minguna 1-Iveses_  4-12veces =12 veces

4. En los ditimos 12 meses ; cudntas veces en promedio 22 ha intemumpido e suefic por crisis de silbidos en
el pecho?

Mingunawvez_ <=1wveralasemana_ __ Unaomas veces alasemana _
5. Las crisis de los Glfimos 12 meses ; han sido tan graves gue no ha podido hablar por falta de aire?
SI___HNO__
6_ ijHa tenido asma bronguial alguna vez? Sl NO__ MNorecuerda _
7. En los ditimos 12 meses ; ha tendio silbidos en el pecho al hacer gercicio fisico?

Sl MO Norecuerda_

8. En los dltimos 12 meses ; ha tendio tos seca de noche sin estar resfiado ni tener alguna infeccion
respiratoria?

/ CUESTIONARIO DIAGHOSTICO CLINICO RINITIS ALERGICA (ISAAC)
Presenta uno de los siguientes sintomas durante al menos una hora la mayor parte de los dias (o la mayor
parte de los dias de una estacion si los sintomas son estacionales)?

1.; Goteo nasal acuoso? S NO_
2 i Estomudos, especialmente viclentos y frecuentes 7 S WO__
3. ; Obstruccion nasal? S MO
4. i Prurito Nasal? SI___NO_

Q £ Conjuntivitis (ojos rojos e imitados? S NO_ /
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