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RESUMEN 

 

 

Introducción: Es importante identificar en los niños con sibilancias recurrentes a 

aquellos que van a padecer de asma en el futuro pues de esta manera podrán 

planearse medidas de prevención secundarias y estrategias terapéuticas dirigidas 

a los pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse con ellos. Objetivo: 

Identificar niños menores de 3 años con sibilancias recurrentes que presentan 

índices predictivos de asma (IPA) positivos. Metodología: Estudio transversal 

prospectivo. Se evaluó una muestra de 26 casos consecutivos correspondientes a 

pacientes menores de 3 años de ambos sexos que presentaron 3 o más episodios 

de sibilancias al año no asociadas a resfrío evaluados el servicio de Medicina 

Pediátrica del Hospital de Cuilapa de enero a diciembre de 2017. A través de la 

historia clínica, antecedentes y pruebas de laboratorio se construyeron los IPA. 

Resultados:  La mayoría de los pacientes eran de sexo masculino (80.8%), con 

edades de 6 a 12 meses (30.8%) y de procedencia rural (76.9%). Tras la evaluación 

de los criterios IPA se encontró que 42.3% de los pacientes con sibilancias 

recurrentes podrían padecer asma en el futuro, IC95% [21.39 a 63.22]. El criterio 

IPA mayor más prevalente fue la dermatitis atópica (30.8%) y el criterio menor más 

prevalente la rinitis alérgica (57.7%). Conclusiones: La aplicación de los índices 

predictivos de asma en menores de tres años con sibilancias recurrentes cobra 

significado en nuestra población dado que predice que dos quintas partes de estos 

pacientes en la edad escolar y periodos subsecuentes persistirán con síntomas de 

asma. 

 

Palabras clave: Sibilancias recurrentes, Índice predictivo de Asma IPA, rinitis 

alérgica, dermatitis atópica. 
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I. INTRODUCCION 

 

El problema de las sibilancias recurrentes en niños es un tema controversial y un 

problema salud pública, sin embargo, no se cuentan con datos sobre esto en 

nuestro medio y debido a que la gran mayoría de los pacientes asmáticos adultos 

iniciaron su problema antes de los tres años con síndrome sibilante recurrente se 

considera que hay una superposición de este con el asma, por tal motivo es 

importante para el médico reconocer que pacientes tienen mayor predisposición de 

asma en el futuro (1). 

 

Es importante lograr identificar en los niños con sibilancias recurrentes (más de 3 

episodios de sibilancias) a los que van a padecer de asma en el futuro pues de esta 

manera podrán planearse medidas de prevención secundarias y estrategias 

terapéuticas dirigidas a los pacientes con mayor probabilidad de beneficiarse con 

ellos (2). 

 

Resaltar el desafío con el que se enfrenta el pediatra al momento de prever qué 

niños que inician con sibilancias en una etapa temprana de la vida van a padecer 

de asma, ya que de esta manera se podrían planear de forma más dirigida medidas 

de prevención secundaria y estrategias terapéuticas a aquellos pacientes con mayor 

probabilidad de beneficiarse de ella (3). 

 

Esta investigación identificó niños menores de 3 años con sibilancias recurrentes 

que presentan índices predictivos positivos para asma en el servicio de medicina 

pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa de enero a diciembre de 2017, 

Indagando sobre factores predisponentes incluidos en índices predictivos del Asma 

de Castro Rodríguez en población estudiada, además de conocer el perfil 

epidemiológico de la población infantil con diagnóstico de sibilancias recurrentes 

mediante la aplicación de un cuestionario. 
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La mayoría de los pacientes eran de sexo masculino (80.8%), con edades de 6 a 12 

meses (30.8%) y de procedencia rural (76.9%). Tras la evaluación de los criterios 

IPA se encontró que 42.3% de los pacientes con sibilancias recurrentes podrían 

padecer asma en el futuro, IC95% [21.39 a 63.22]. El criterio IPA mayor más 

prevalente fue la dermatitis atópica (30.8%) y el criterio menor más prevalente la 

rinitis alérgica (57.7%). 
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II. ANTECEDENTES 

 

II.1. Asma 

En los niños menores de 3 años el asma se define como la presencia de sibilancias 

recurrentes y/o tos persistente en una situación en la que el asma es probable y se 

han descartado otras enfermedades menos frecuentes (4). 

Las sibilancias recurrentes son la enfermedad crónica más frecuente en la infancia, 

y se considera que el 30% de los niños han presentado un cuadro de sibilancias en 

algún momento de su vida, siendo tanto mayor su incidencia cuanto menor es la 

edad del niño. No hay datos de prevalencia de sibilancias recurrentes en niños 

menores de 3 años, pero se sabe que mientras la prevalencia de asma en niños de 

13 a 14 años se mantiene estable los últimos 10 años alrededor del 10%, la 

prevalencia en niños menores (6-7 años) ha aumentado considerablemente en el 

mismo período de tiempo, y ha pasado de un 6,3 a un 10,9% (5). 

II.2. Fenotipos de asma 

 

Los siguientes fenotipos se identificaron en la cohorte de Tucson. Hay evidencias 

de que los porcentajes pueden variar en varios países(5). 

 

II.2.1. Sibilante transitorio 

 

Representa alrededor del 20% de los niños de la cohorte de Tucson. Se caracterizan 

por que sus sibilancias se resuelven en la inmensa mayoría de los casos a la edad 

de los 3 años y generalmente no tienen antecedentes familiares de asma ni de 

sensibilización alérgica (el test cutáneo es negativo y presentan valores séricos de 

inmunoglobulinas E  total dentro del rango normal) No presentan hiperreactividad 

Bronquial a la metacolina ni variabilidad bronquial en la flujometria medida a  la edad 

de 11 años (5). 
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Dentro de los factores de riesgo del sibilante transitorio se encuentran: 

 El principal factor de riesgo para este fenotipo es nacer con una función

pulmonar disminuida;

 Prematuridad;

 Exposición a hermanos y a otros niños en las salas de cunas o jardines

infantiles;

 El tabaquismo materno durante el embarazo y la exposición al tabaco

durante los primeros años de vida (5).

La particularidad de este fenotipo sería una alteración de la mecánica pulmonar, por 

ejemplo, una reducción de la vía aérea o un incremento de la distensibilidad 

dinámica, mas no un incremento de la labilidad en la vía aérea (5). 

II.2.2. Sibilante tardío no atópico

Del total de niños que continúa sibilando después de los 3 años de edad, el 40 % 

corresponde a este fenotipo, que a diferencia de los niños con sibilancia transitorias, 

nacen con una función pulmonar que es igual o ligeramente menor a la de los 

controles y que se mantiene hasta los 18 años de vida, pero con hiperreactividad a 

la metacolina (5). 

Dentro de los factores de riesgo se pueden mencionar: 

 Infecciones víricas (en un 70% por virus sincitial respiratorio VRS) durante

los primeros años de vida. Aproximadamente un 15% de los niños (con

anormalidades inmunológicas preexistentes o del desarrollo, además pero

no necesariamente atopia) que habían tenido infección por el VSR en los

primeros tres años de vida presentaron significativamente más riesgo de

tener sibilancias hasta los 11 años pero después de esa edad el riego de

presentar sibilancias fue similar a la de los controles sanos es interesante

precisar que el fenotipo de asma no atópica presenta un cuadro clínico que
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tiende a ser menos grave, menos persistente y menos prevalente que el 

siguiente fenotipo (asma atópica) (5). 

II.2.3. Sibilante persistente atópico o asma clásica

Cerca del 80% de los asmáticos persistentes inician su enfermedad muy temprano, 

generalmente antes de los 6 años (6). Dentro de sus factores de riesgo se pueden 

mencionar: 

 Asma en uno o los dos padres;

 Otras alergias; dermatitis atópica y/o rinitis alérgica;

 Pruebas cutáneas positivas principalmente a Aeroalérgenos;

 IgE elevada en el primer año de vida (sensibilización precoz) (5).

Estos niños atópicos nacen con una función pulmonar similar a la de los controles 

sanos, pero experimentan un rápido y significativo deterioro antes de los primeros 

6 años de vida, deterioro que se prolonga a lo largo de los 18 años de vida y que no 

se recupera durante la vida adulta. La principal caída de la función pulmonar ocurre 

antes de los primeros 5 años de vida (5). 

En este fenotipo de asma clásica existe una predisposición genética para la 

sensibilización a ciertos aeroalergenos, que además está asociada a síntomas de 

asma que se inician tempranamente en la vida. Estos dos últimos fenotipos pueden 

superponerse, son niños atópicos sin clínica donde las infecciones víricas son las 

que gatillan las sibilancia (5). 

II.3. Predicción del fenotipo del asma 

Con el fin de establecer un pronóstico, es evidente la importancia que tiene el 

intentar clasificar las sibilancias recurrentes de un paciente concreto en alguno de 

los fenotipos descritos anteriormente. De acuerdo con la evolución natural de cada 
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fenotipo, lo que nos interesa es diagnosticar lo antes posible el fenotipo de asma 

atópica, ya que su evolución natural sin tratamiento es a persistir en la edad adulta 

(5). 

 

II.3.1. Índice predictivo de asma (IPA) propuesto por Castro – Rodríguez 

JA y colaboradores 

 

Una aportación muy interesante desde el punto de vista clínico del día a día del 

pediatra es la elaboración de un índice predictivo de asma. Aunque realizado de 

forma retrospectiva, es una buena aproximación al desarrollo futuro de asma en 

lactantes con sibilancias durante los primeros meses. Este índice predictivo fue 

usado también en el consenso para el tratamiento del asma en pediatría (7). 

 

Estos autores seleccionaron a partir de la cohorte de Tucson, a aquellos lactantes 

con más de tres episodios de sibilancias o crisis de bronquitis obstructivas por año 

durante los primeros 3 años de vida que además cumplieran con un criterio mayor 

o dos criterios menores y los llamaron “IPA positivo”. (Ver Tabla 1) La sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del IPA para 

predecir que lactante con sibilancias recurrentes desarrollará asma a edad escolar 

(6-13 años) fue de: 16%, 97%, 77% y 68%. Respectivamente(7). 

 

Dicho de otra manera, si un lactante con sibilancias recurrentes llega a la consulta 

y al aplicarle este algoritmo (IPA) sale positivo, podemos con 77 % de certeza decir 

que ese lactante será un futuro asmático cuando sea escolar; en cambio si el IPA 

es negativo con un 68% de certeza podremos decirle a la madre que el niño va a 

dejar de tener cuadros de sibilancias cuando alcance la edad escolar(7). 

 

Los lactantes con un IPA positivo tuvieron 7 veces más riesgo de ser asmáticos en 

la edad escolar que aquellos con IPA negativo (OR = 7.1, IC 95% = 3.5-14.1). (8). 
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Los prescolares pertenecientes a la cohorte del Estudio Respiratorio de Tucson que 

presentaron un IPA positivo, tuvieron una probabilidad 2.6 a 13 veces mayor de 

presentar síntomas de asma persistente entre las edades de 6 a 13 años, respecto 

a los niños que tuvieron un IPA negativo (9). 

 

II.3.2. Estudios ambientales 

 

Una de las aportaciones más importantes del estudio de Tucson ha sido su 

consistente insistencia en que los acontecimientos ocurridos en las primeras etapas 

de la vida pueden tener una influencia permanente en el asma posterior, que se 

mantenga durante muchos años. Por ejemplo, aunque la cantidad de IgE en sangre 

de cordón no parece tener relación con la aparición de asma posterior, los niveles 

altos de esta inmunoglobulina al final del primer año de la vida sí se asocian a 

sibilancias persistentes y asma posterior (10). En concordancia con la teoría 

higiénica del origen del asma, el Estudio de Tucson ha puesto de manifiesto algunos 

hechos que apoyan esta teoría. Por ejemplo, la asistencia a guardería durante los 

primeros años de la vida y tener hermanos mayores, aunque asociado a sibilancias 

en los primeros años, parece ser un factor de protección de asma entre los 6 y los 

13 años (11).  

 

La existencia de mascotas en la casa del niño tiene una influencia diferente, 

dependiendo del tipo de mascota. Por ejemplo, la existencia de al menos un perro 

es un factor asociado a una menor prevalencia de asma, aunque esta protección 

está relegada exclusivamente a aquellos niños cuyos padres no tienen asma. La 

presencia de gatos no se relacionó con la existencia de sibilancias frecuentes. Por 

otro lado, ni la convivencia con perros ni con gatos tiene relación con la positividad 

de las pruebas cutáneas de alergia (12).  

 

La lactancia materna parece ser un arma de doble filo en cuanto a la prevención del 

asma se refiere. Los resultados del estudio de Tucson pusieron de manifiesto que 

la lactancia materna se asocia a un menor nivel de IgE entre los niños cuyas madres 
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tienen un nivel bajo de IgE; sin embargo, entre los niños de madres con niveles altos 

de esta inmunogloblina, la lactancia materna se asoció a un mayor nivel de IgE(13). 

Congruentemente con este hallazgo, los niños de madres asmáticas tienen más 

riesgo de padecer asma si lactaron al pecho (14). La diferente prevalencia de 

sibilancias y asma entre niños y niñas evoluciona con el tiempo y cambia: mientras 

que los varones tienden a tener asma más frecuentemente que las niñas en los 

primeros años, la diferencia entre sexos desaparece en la adolescencia. En este 

mismo contexto fue muy interesante descubrir que las niñas con sobrepeso (pero 

no los niños) a los 11 años tienen más riesgo de padecer sibilancias a esta edad y 

a los 16 años, pero no anteriormente (15). 

 

II.3.3. Estudios inmuno-alergológicos 

 

En el momento de poner en marcha el estudio de la Cohorte de Tucson, la IgE era 

un factor de enorme importancia en la génesis de la enfermedad asmática. Era, por 

tanto, una diana importante a tener en cuenta, y se pudo demostrar que los 

mecanismos reguladores de esta inmunoglobulina están ya presentes en el 

momento del nacimiento, por mucho que sus niveles son muy bajos en la sangre de 

cordón (16). Esta inmunoglobulina es un factor predictivo de la aparición de 

dermatitis atópica durante el primer año de vida: asimismo, la IgE tiene una relación 

inversa con las infecciones respiratorias inferiores en el primer año y directa en el 

tercer año de la vida (17).  

 

La IgE en sangre de cordón no tiene relación con la aparición de asma, aunque sí 

es cierto que los niveles de esta inmunoglobulina aumentan en la primera infección 

respiratoria baja en aquellos niños que sufrirán sibilancias persistentes, a diferencia 

de aquellos en los que las sibilancias son transitorias (18). lo que sugiere que los 

niños en los que las sibilancias son resistentes están “programados” antes de la 

primera infección respiratoria baja. Un argumento adicional que apoya esta 

hipótesis es que la eosinopenia que habitualmente se asocia durante las infecciones 

virales, no se da entre los niños que acabarán teniendo sibilancias persistentes (18). 
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En el contexto de la hipótesis higiénica, que propugna una desviación del sistema 

inmunológico hacia el extremo Th2, la Cohorte de Tucson también ha ofrecido 

algunos hallazgos que apoyan la mencionada hipótesis. Por ejemplo, se puso de 

manifiesto que existe una relación directa entre los niveles de IgE y de interleuquina 

4, una citoquina característica de los linfocitos Th2 (19).1; así como una relación 

inversa entre el interferón gamma (citoquina producida por linfocitos Th1) y la 

sensibilización posterior de acuerdo con el prick test (20). Desde un punto de vista 

más clínico, el estudio de Tucson ha puesto de manifiesto la importancia de la 

sensibilización a la Alternaria alternata en un entorno tan hostil con los ácaros del 

polvo que éstos no cuentan desde el punto de vista alergológico. De hecho, la 

Alternaria parece jugar el mismo papel que los ácaros en relación al asma en el 

desierto de Arizona-Sonora (21). Por otro lado, aunque la sensibilización al polen 

de hierba timotea es bastante frecuente entre los participantes en el estudio, esta 

sensibilización no se relaciona con asma (21). De hecho, la sensibilización a 

Alternaria parece determinar un fenotipo específico de asma, diagnosticado 

precozmente y que se adentra, al menos, hasta la pubertad (22). 

 

II.3.4. Estudios genéticos 

 

Aunque la cohorte de Tucson no se diseñó para hacer estudios genéticos (la 

epidemiología genética estaba dando sus primeros pasos en 1980), el hecho de 

disponer de muestras de sangre de una considerable cantidad de familias permitió 

hacer algunos estudios y llegar a algunas conclusiones. Las primera fueron 

derivadas de la aplicación de la epidemiología convencional a los antecedentes 

familiares, y así pudo verse que la historia de problemas respiratorios en los padres 

se relaciona con infecciones respiratorias inferiores en los hijos: cuando la historia 

en los padres se describe como asma o bronquiolitis, las enfermedad en los hijos 

(durante los tres primeros años de la vida) fue sibilante; mientras que cuando la 

enfermedad en los padres se describe como croup o bronquitis, las infecciones en 

los hijos no son silbantes (23). El primer estudio con epidemiología genética 

propiamente dicho se realizó usando como fenotipo los niveles de IgE total en suero, 
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e indicó que para esta inmunolglobulina existía un modelo de herencia Mendeliana 

codominante de un gen autonómico (24). Este éxito inicial de ligar una herencia 

clara a un fenotipo concreto no fue posible con otros fenotipos, tales como el 

diagnóstico de asma, el FEV1 y el nivel de eosinófilos circulantes, y aunque sí 

existían correlaciones con los padres y con los hermanos, se pudo rechazar la 

hipótesis de un locus simple bialélico (25,26). Además de estos estudios de 

segregación, se han realizado en la Cohorte algunos estudios de ligamiento, por los 

que –entre otras cosas– se pudo ligar una mejor o peor respuesta a los 

broncodilatadores a un polimorfismo previamente descrito (26). Este polimorfismo 

se encuentra en el aminoácido 16 de la región codificante 5q31-32 (27). Otros 

hallazgos genéticos incluyen la asociación del número de eosinófilos circulantes al 

marcador D5S658 (28) así como la asociación de asma atópico con marcadores en 

la región 5q31-33; aunque al quitar la atopia, la asociación con asma desaparece 

(29). Por último, también se pudo asociar la región del gen del CD14 a los niveles 

circulantes de CD14 y de niveles de IgE total en suero (30) y de varios polimorfismos 

nuevos relacionados con la interleuquina 13 (31). 

 

II.3.5. Perspectivas del estudio de Tucson 

 

Los recién nacidos que entraron en la Cohorte de Tucson son ya adultos 

acercándose a los 30 años. De hecho, el estudio de esta cohorte es el único que 

dispone de datos desde el nacimiento hasta la edad adulta. La buena participación 

de las familias a lo largo de estos 25 años permitirá (10). sin duda, seguir ahondando 

en la epidemiología y fisiopatología del asma. En concreto, algunas investigaciones 

que muy probablemente se podrán llevar a cabo con los datos del estudio son:  

 

 Repercusión de factores ambientales, pre y postnatales en la evolución del 

asma a lo largo de la vida. 

 Determinantes del declive de la función pulmonar a lo largo de los años  

 Papel de los genes en la persistencia del asma a lo largo de la vida  
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 Factores que pueden ser importantes para la aparición de nuevos casos de 

asma en etapas posteriores a la pubertad y adolescencia (32).  

 Relación de la enfermedad asmática con otras enfermedades inflamatorias 

crónicas o con enfermedades cardiovasculares, de habitual aparición a partir 

de la tercera o cuarta década de la vida (32). 

 

En resumen, con este simple método del IPA, se puede identificar precozmente al 

grupo de lactantes con sibilancias recurrentes que tiene el mayor riesgo de 

presentar deterioro de su función pulmonar, mayor persistencia, mayor progresión 

y riesgo de recaídas de su enfermedad asmática, es decir al grupo de asmáticos 

atópicos. Futuros estudios clínicos de intervención con fármacos controladores, 

como corticoides inhalados u otros, en el momento oportuno, a dosis correctas y 

por el tiempo adecuado, debieran incluir a este grupo de lactantes sibilantes de 

riesgo (IPA positivo) para averiguar si el tratamiento farmacológico precoz podría 

modificar el curso natural de la enfermedad asmática resulta esencial tratar de 

identificar precozmente –es decir, antes de los primeros 5 o 6 años de vida–, 

dentro de este gran grupo de niños con sibilancias recurrentes, a aquellos que se 

desarrollarán o se comportarán como futuros asmáticos atópicos, para de esta 

manera intentar intervenir terapéuticamente con el fin de evitar el deterioro de su 

función pulmonar y frenar ese mayor riesgo de morbilidad y recaída de la 

enfermedad durante la niñez y adolescencia (33). 

 

En el 2004 diversos autores realizaron un estudio transversal en Perú sobre 29 

niños con asma bronquial a quienes les aplicaron el índice predictivo de asma de 

Castro – Rodríguez en el cual obtuvieron que la proporción de sibilantes precoces 

con riesgo de desarrollar asma fue del 39% por otra parte, en el 2005 se realizó 

en Cuba un estudio retrospectivo y analítico sobre un grupo de lactantes menores 

de 3 años con asma bronquial, dentro del cual obtuvieron que los niños con IPA 

positivo laxo tenían de 2,6 a 5,5 veces más posibilidades de tener asma entre los 

6 a 13 años que aquéllos con índice negativo. Este riesgo aumentaba de 4,3 a 9,8 

veces con un IPA positivo estricto la presencia de criterios mayores tiene un gran 
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valor clínico, ya que varios estudios concluyen que el poseer antecedente de asma 

en alguno de los padres se transforma en 2,7 veces más probabilidades de 

desarrollar dicha enfermedad en un futuro. Por otra parte se ha demostrado que 

los hijos de padres atópicos pueden tener pruebas cutáneas positivas a alimentos 

e inhalantes durante la lactancia y posteriormente desarrollar asma (34). 

 

Cuadro 1. 

Índice de Predicción de Asma (IPA) 

Criterios mayores 

 Diagnóstico médico de asma en los padres 

 Diagnóstico médico de dermatitis atópica 

Criterios menores 

 Rinitis alérgica 

 Sibilancias no relacionadas con resfríos 

 Eosinofilia periférica mayor al 4% 

 

Descripción: El diagnóstico de IPA positivo ocurre cuando se cumple como mínimo 

un criterio mayor o 2 criterios menores. Fuente: Castro Rodríguez y colaboradores 

(8). 
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo general 

 

3.1.1. Identificar niños menores de 3 años con sibilancias recurrentes que 

presentan índices predictivos de Castro Rodríguez positivos para asma en el 

servicio de Medicina Pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

3.2.1. Conocer el perfil epidemiológico: sexo, edad, área urbana o rural de la 

población infantil con diagnóstico de sibilancias recurrentes. 

3.2.2. Identificar los pacientes con índice predictivo positivo para asma que podrán 

tener el riesgo de padecer asma en un futuro. 

3.2.3. Determinar los criterios del índice predictivo de asma que se presentan con 

mayor frecuencia en niños menores de 3 años con sibilancias recurrentes. 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

IV.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Descriptivo transversal prospectivo. 

 

IV.2. Población 

 

Niños(as) menores de 3 años que ingresaron al servicio de Medicina Pediátrica del 

Hospital de Cuilapa. 

 

IV.3. Diseño de muestreo y tamaño de muestra 

 

El muestreo fue de tipo no probabilístico, de casos consecutivos, es decir, 

seleccionando a todos los pacientes que cumplieran los criterios de selección y que 

estuvieron disponibles en el periodo de estudio. 

 

IV.4. Criterios de selección 

 

IV.4.1. Criterios de Inclusión 

 

 Pacientes menores de 3 años de ambos sexos que presentaron 3 o más 

episodios de sibilancias al año no asociadas a resfrío. 

 Pacientes vistos en el servicio de medicina Pediátrica del Hospital de Cuilapa 

de enero a diciembre de 2017. 

 

IV.4.2. Criterios de Exclusión  

 

 Se excluyó a todos los Niños(as) con diagnóstico de enfermedad 

           pulmonar establecida. 
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IV.6. Procedimientos de recolección de datos 

 

 Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario que se realiza a los 

padres de pacientes que acudieron al servicio de Medicina Pediátrica que 

cumplen con los criterios de selección previamente establecidos. 

 Se hizo un examen físico de los pacientes y se revisaron expedientes clínicos 

en busca de hemogramas previos que reportaban dato de eosinofilia mayor 

del 4%. 

 

IV.7. Instrumento de recolección de datos 

 

El instrumento de recolección de datos se muestra en el anexo I. 

 

IV.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos fueron tabulados y analizados en una hoja electrónica de Excel. 

 

La descripción de datos se hizo con frecuencias y porcentajes. Se calculó el 

intervalo de confianza del 95% de la positividad de los criterios IPA. La organización, 

presentación y análisis de datos se hizo con tablas. 

. 

IV.9. Aspectos éticos 

 

El estudio no representa ningún riesgo a la salud de los sujetos. 

 

En todo momento se respetó la confidencialidad de los pacientes, usando esta 

información solo para fines de investigación. Se buscó la justicia y la beneficencia 

de los pacientes a través de la determinación de un método diagnóstico no invasivo. 
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V. RESULTADOS 

 

 

A continuación, se describen los resultados obtenidos de la investigación acerca de 

la aplicación de los índices predictivos de asma bronquial entre los niños menores 

de 3 años que ingresaron a la medicina pediátrica de enero a diciembre de 2017 

con sibilancias. 

 

Tabla 1. 

Criterios IPA de diagnóstico probable de asma en niños menores de 3 años que 

ingresaron a Medicina Pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa, enero a 

diciembre de 2017 (n = 26) 

Criterios IPA f % 

Un solo criterio mayor (+) 1 3.8% 

Dos criterios mayores (-) 0 0.0% 

Dos criterios mayores y uno menor (+) 2 7.7% 

Un criterio menor y uno mayor (+) 6 23.1% 

Un criterio mayor y dos menores (+) 1 3.8% 

Dos criterios menores (+) 1 3.8% 

Un criterio menor (-) 4 15.4% 

Ningún criterio (-) 11 42.3% 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

Del total de participantes en este estudio 11 (42.3%) cumplió con los criterios 

suficientes, según IPA, para considerarse con diagnóstico probable de asma, es 

decir un criterio mayor o dos menores. El intervalo de confianza del 95% calculado 

con base a los datos muestrales indica que en la población de la que se extrajo la 

muestra el verdadero valor de la proporción de pacientes con diagnóstico probable 

de asma o positivos a los criterios IPA va de 0.2139 a 0.6322.  
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Tabla 2. 

Perfil epidemiológico de niños menores de 3 años que ingresaron a Medicina 

Pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa 

Perfil epidemiológico F % 

Sexo 

Masculino 21 80.8% 

Femenino 5 19.2% 

Edad 
(meses) 

0 a 6 6 23.1% 

6 a 12 8 30.8% 

12 a 18 1 3.8% 

18 a 24 2 7.7% 

24 a 30 3 11.5% 

30 a 36 6 23.1% 

Procedencia 

Urbana 6 23.1% 

Rural 20 76.9% 

Fuente: Base de datos del estudio  

 

La mayoría de los pacientes eran de sexo masculino (80.8%) con edades entre 6 a 

12 meses (30.8%), de procedencia rural (76.9%) 
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Gráfica 1. 

Positividad a criterios IPA en niños menores de 3 años que ingresaron a Medicina 

Pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa, enero a diciembre de 2017 (n = 26) 

 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

De los once pacientes IPA positivo, diez se clasificaron como positivos por 

cumplimiento de criterios mayores y solo uno se clasificó como positivo de acuerdo 

con criterios menores. 

 
Tabla 3. 

Criterios mayores de diagnóstico probable de asma en niños menores de 3 años 

que ingresaron a Medicina Pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa 

Criterios mayores f % 

Antecedente 
de asma 

Madre  2 7.7% 

Padre 2 7.7% 

Ninguno 22 84.6% 

Dermatitis 
atópica 

Sí 8 30.8% 

No 18 69.2% 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

La dermatitis atópica es el criterio mayor que se presentó con mayor frecuencia 

(30.8%). 

42%

58%

Positivo Negativo
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Tabla 4. 

Criterios menores de diagnóstico probable de asma de niños menores de 3 años 

que ingresaron a Medicina Pediátrica del Hospital Regional de Cuilapa 

Criterios menores f % 

Rinitis alérgica 

Sí 15 57.7% 

No 11 42.3% 

Eosinofilia 

Sí 1 3.8% 

No 25 96.2% 

Sibilancias no asociadas 
a resfrío 

Sí 2 7.7% 

No 24 92.3% 

Fuente: Base de datos del estudio 

 

El criterio menor que se presentó con mayor frecuencia fue la rinitis alérgica, la 

que se refería en 57.7% de los pacientes. 
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VI. DISCUSIÓN Y ANALISIS 

 

No se cuentan con datos sobre la probabilidad de asma en pacientes pediátricos 

con sibilancias recurrentes en nuestro medio y debido a que la gran mayoría de los 

pacientes asmáticos adultos iniciaron su problema antes de los tres años con 

síndrome sibilante recurrente, este estudio tuvo como objetivo identificar niños 

menores de 3 años con sibilancias recurrentes que presentan índices predictivos de 

Castro Rodríguez positivos para asma en el servicio de Medicina Pediátrica del 

Hospital Regional de Cuilapa. 

 

Se estudiaron en total a 26 pacientes que fueron ingresados al servicio de Medicina 

Pediátrica, de los cuales se encontró que existe un predominio del género masculino 

con  un 80.8% lo cual parecería corresponder con estadísticas internacionales, 

estudios como los de la cohorte de Tucson donde se evidencia un predominio del 

género masculino asociado a una mayor sensibilización a alérgenos en niños 

varones y una mayor sensibilidad a desarrollar sibilancias posterior a infecciones 

respiratorias agudas (17). En cuanto a las edades más frecuentes corresponden a 

niños de 6 a 12 meses (30.8%). En cuanto a la región geográfica, la más prevalente 

fue la rural (76.9%). 

 

En este estudio se encontró que el 42% de la población estudiada se clasifico como 

IPA positivo. De estos 11 pacientes, 10 según cumplimiento de criterios mayores y 

uno solo según cumplimiento de criterios menores. Estos resultados son similares 

a los encontrados en una investigación realizada en Lambayeque Perú, donde se 

evaluó la prevalencia de IPA positivo en sibilantes recurrentes en dos hospitales 

locales, llegando a la conclusión que correspondía a un 36% (1). 

 

La presencia de criterios mayores tiene un gran valor clínico, ya que varios estudios 

concluyen que el poseer antecedente de asma en alguno de los padres se 

transforma en 2,7 veces más probabilidades de desarrollar dicha enfermedad en un 

futuro. Por otra parte, se ha demostrado que los hijos de padres atópicos pueden 
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tener pruebas cutáneas positivas a alimentos e inhalantes durante la lactancia y 

posteriormente desarrollar asma como se indica en un estudio desarrollado por 

Castro-Rodríguez y otros en el año 2000 (8). Por tanto, resulta esencial tener 

identificado de forma precoz al paciente con cierta probabilidad de desarrollar asma, 

es decir antes de los primeros 5 o 6 años de vida. Y es justo en este periodo de 

edad, donde a decir de Sirvent, las limitaciones inherentes a las pruebas de función 

pulmonar establecen que el diagnóstico del asma sea clínico y por exclusión, tras 

un diagnóstico diferencial amplio y complejo (35). Por tanto, valiéndonos de 

herramientas pronósticas como la aplicación de los criterios IPA se podrá intervenir 

terapéuticamente con el fin de evitar el deterioro de la función pulmonar y frenar ese 

mayor riesgo de morbilidad y recaída de la enfermedad durante la niñez. 

 

Una limitante de este estudio es que no se les dará seguimiento a los pacientes en 

el futuro para conocer si en realidad desarrollaran asma persistente.  Debido a que 

la mayoría de los pacientes provienen de un área rural su seguimiento e intervención 

terapéutica es limitado. En otros estudios donde sí se ha dado seguimiento se ha 

determinado que la utilización de los criterios IPA es una herramienta de alto 

desempeño, por ejemplo, en el estudio de Coronel, en el cual se enroló a 312 niños 

menores de tres años con sibilancias, que ingresaron al hospital y fueron valorados 

después de cumplir seis años la sensibilidad de estos criterios fue de 77.8%, pero 

su especificidad fue de solo 18.6%, pero este autor señala que la ausencia de 

sibilancias recurrentes tiene una especificidad alta por sí sola (36). 

 

El criterio IPA mayor más prevalente fue la dermatitis atópica (30.8%) y el criterio 

menor más prevalente la rinitis alérgica (57.7%). En el estudio de Krause y otros, si 

bien la dermatitis atópica y la rinitis alérgica son eventos frecuentes, al tratarse de 

un estudio de casos y controles se encontró más frecuentemente en el grupo de 

casos la presencia de sibilancias no relacionadas a resfríos (2). En cambio, en este 

estudio solo un 8% reportó que sus sibilancias no se debían a resfríos y un 84% de 

la población no posee antecedente de asma bronquial en los padres. De esta 
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manera un 8 % de la población refirió que la madre es quien posee diagnóstico de 

asma bronquial, un 8% que afirmaron que era el padre quien poseía dicha entidad. 

 

Al concluir esta investigación se puede afirmar que la aplicación del índice IPA es 

factible en el nivel primario y secundario de atención donde se podría llevar un 

seguimiento de los pacientes a fin de identificar a aquellos con IPA positivos que 

ameriten una referencia a un centro de segundo o tercer nivel para manejo por el 

especialista para garantizar un mejor control del asma. Y respecto al perfil 

epidemiológico observado (población mayormente masculina de entre 0 y 1 año de 

procedencia rural), este índice se considera aplicable en la población de Santa 

Rosa, Guatemala.  
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6.1. CONCLUSIONES 

 

 

6.1.1. La aplicación de los índices predictivos de asma en menores de tres años 

con sibilancias recurrentes cobra significado en nuestra población dado que 

predice que dos quintas partes de estos pacientes en la edad escolar y 

periodos subsecuentes persistirán con síntomas de asma. 

6.1.2. La mayoría de los pacientes eran de sexo masculino (80.8%), con edades de 

6 a 12 meses (30.8%) y de procedencia rural (76.9%). 

3.2.4. Tras la evaluación de los criterios IPA se encontró que 42.3% de los 

pacientes con sibilancias recurrentes podrían padecer asma en el futuro, 

IC95% [21.39 a 63.22]. 

6.1.3. El criterio IPA mayor más prevalente fue la dermatitis atópica (30.8%) y el 

criterio menor más prevalente la rinitis alérgica (57.7%).  
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6.2. RECOMENDACIONES 

 

6.2.1. Capacitar a médicos y personal de salud de Atención primaria y secundaria 

acerca de los índices predictivos de Asma, su correcta aplicación y el análisis 

de cada uno de ellos. 

6.2.2. Brindar información de manera periódica a través de los medios de 

comunicación sobre los diferentes factores ambientales que pueden ser 

modificados en orden de realizar prevención del asma como el efecto de la 

exposición del humo de tabaco in útero o la infancia. 

6.2.3. Aplicar estos índices durante los primeros tres años de vida en los servicios 

de medicina pediátrica y consulta externa para lograr identificar a los 

pacientes en riesgo de manera temprana. 

6.2.4. Realizar estudios de seguimiento a niños identificados con riesgo de asma y 

validar estos índices a nivel de Hospital de Cuilapa 

6.2.5. Realizar campañas a través de los medios de comunicación y en los centros 

de salud acerca de la importancia de mantener una lactancia materna 

prolongada en aquellos pacientes atópicos, la no introducción de alimentos 

potencialmente alergénicos y la importancia de la higiene en aquellos 

pacientes con factores de riesgo. 
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

IDENTIFICACIÓN DE NIÑOS MENORES DE 3 AÑOS CON SIBILANCIAS 

RECURRENTES CON ÍNDICES PREDICTIVOS DE ASMA POSITIVO” 

No de expediente:______________        Fecha:________________ 

1. Datos de Identificación:

Sexo:- F             M

Edad:_____ años

Procedencia: rural          Urbano 

2. Antecedentes Familiares:

Posee alguno de los padres diagnóstico de asma bronquial: 

Padre               Madre              Ninguno 

Ambos 

En que trabajan los padres 

Madre________________________ 

Padre________________________ 

3. Edad de Inicio de síntomas:

_______________________

4. Frecuencia de episodios :No asociados a IRAS puntaje de 1 a 5 en los

últimos doce meses

Casi nunca          (1)         ------ 

Algunas veces     (2)         ------ 

A veces           (3)         ------ 

Muchas veces      (4 )   ------ 
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Todo el tiempo           (5)        ------ 

 

5. Frecuencia de Infecciones respiratorias: 

Número de episodios hace un año 

De    1  a 2       _____ 

De     3 a 4       _____ 

Mayor de 5      _____ 

6. Diagnóstico de rinitis en los últimos 12 meses: 

Estornudos                                  ________ 

Mocos                                          ________ 

Se le tapa la nariz                       ________ 

Todos los anteriores  sin gripe ________ 

 

7. Antecedente de Dermatitis en los últimos 12 meses: 

           SI ___      No____ 

    

Respuesta a la pregunta ¿Ha tenido problemas de brote de ronchas en la piel 

acompañado de picazón por al menos 6 meses? 

S I   ____   NO  ____ 

 

8. Presencia de Eosinofilía mayor de 4% en sangre periférica: 

S I   ______    NO  _____   No estudiado  ______ 

 

9. Presencia de pruebas de alergia positivas: 

10. SI________ No___________ No estudiado________ 

11. En caso de Si Cuales son positivas: 

Gato                       _______  

Perro                      _______ 

 Ácaros del polvo _______ 

Cucaracha             _______ 

 Plantas                  _______ 

Ninguno                 _______ 

 No estudiado        _______ 
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Anexo 2. Criterios IPA de Castro Rodríguez y colaboradores 

 

INDICADORES  DEFINICION CONCEPTUAL 

IPA de Castro Rodríguez JA, y Cols  

Diagnóstico de Asma en alguno de los 

padres 

Pregunta a los padres sobre 

antecedentes de asma en uno de ellos 

Dermatitis atópica Enfermedad crónica inflamatoria de la 

piel que se caracteriza por una 

alteración en la barrera epidérmica y 

disfunción del sistema inmune 

específico. 

Rinitis alérgica Dos o más de los siguientes síntomas 

durante más de una hora la mayoría de 

los días 

 Rinorrea anterior acuosa 

 Estornudos especialmente 
paroxísticos 

 Obstrucción nasal 

 Prurito nasal 

 Conjuntivitis 

Sibilante no relacionado con cuadros 

gripales 

Episodios de sibilancias no asociados 

con cuadros catarrales. 

Eosinofilia Presencia de eosinófilos en sangre 

periférica mayor de 4% 

 

Fuente: Alfaro (3). 
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