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RESUMEN

Fundamento: El asma constituye la primera de las
enfermedades crénicas de la infancia. La morbi-
mortalidad que provoca sigue siendo elevada a pesar de
las nuevas terapias, por esta razon es una enfermedad
de alta prioridad para la investigacion en las edades
pediatricas. Métodos: Se realizé un estudio de casos y
controles. Para ello se tomé el total de los 72 nifios
asmaticos de tres consultorios médicos del area de salud
de Palmira, provincia de Cienfuegos, Cuba y un grupo
control de 72 nifios aparentemente sanos de la misma
poblacion. Se elabor6é un cuestionario con las diferentes
variables de riesgo. Se emple6 la razon de productos
cruzados u odds ratio para estimar el riesgo.
Resultados: Los principales riesgos encontrados fueron
el bajo peso al nacer, el antecedente familiar de asma, el
antecedente de bronquiolitis y el uso desmedido de
antibiéticos por debajo del afio de edad. Conclusiones:
Se concluye que la exposicién a los alérgenos caseros en
conjunto con wun fondo genético favorable, la
prematuridad y la bronquilitis constituyen los elementos
de mayor peso para enfermar de asma dentro de la
poblacion estudiada.
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ABSTRACT

Background: Asthma constitutes the first disease
among chronic diseases in children. The morbid-
mortality promoted to continue being elevated in spite of
the new therapies. For this reason it is a disease with
high priority for investigation in pediatric ages. Method:
A control and case group study was carried out. The
samples was composed by 72 asthmatic children from
three General Comprehensive doctor offices from
Palmira health area located in Cienfuegos Province,
Cuba; and a control group of 72 children apparently
healthy from the same population. A questionnaire with
the different risk variables was elaborated. Odds ratio
technique was used to estimate the risk. Results: low
weight at birth, family history of asthma, brochiolitis
antecedent and the excessive usage of antibiotics in
children under 1 year old were the main risks found.
Conclusions: It is conclusive that the exposure to home
allergen plus a genetic favorable factor, the prematurity,
and brochiolitis constituted the most outstanding
elements to suffer from asthma in the population
studied.
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INTRODUCCION

En afios recientes se han dado considerables progresos
en la patogénesis y tratamiento del asma. A pesar de
estos avances se estd produciendo un incremento en la
morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, tanto en
los paises desarrollados como de los que estan vias de
serlo. Las bases de la paradoja aun son desconocidas
1.

La prevalencia de asma bronquial en Cuba, por la
mayoria de las estimaciones y estudios realizados, indica
cifras entre 35,5 y 40,8 por cada 1000 habitantes (2). El
analisis de los datos en América Latina muestran que los
principales paises con mayor nimero de defunciones por

asma en el periodo 1990- 1992 fueron: México,
Argentina, Colombia, Ecuador, Chile, y Cuba (3).

El aumento de la morbi-mortalidad por asma refleja el
incremento a la exposicion de los alérgenos caseros; el
ambiente casero se ha convertido en una de las fuentes
mas peligrosas de alérgenos, tales como: el polvo, pelos
de animales domésticos, antigenos de insectos, moho,
entre otros (4). El uso frecuente de inhaladores beta
agonistas desempefia un papel importante en la
mortalidad (5). La prevalencia, severidad y mortalidad
por asma es mucho mayor entre grupos minoritarios,
como negros e hispanos, en asociacién con factores
socioeconomicos relacionados con la pobreza tales
como: la maternidad precoz, habito de fumar de las
madres, bajo peso al nacer, hacinamiento, y vivir en
ciudades del interior, donde el servicio médico es mas
dificil, todo lo cual se ha planteado como riesgos para
esta enfermedad (6).

La prevencion primaria en la identificacién de factores de
riesgo es de vital importancia para trazar politicas y
prioridades de salud (7). En el nifio en particular, esta
enfermedad es causa de gran morbilidad, es la primera
dentro de las enfermedades crénicas que afectan a este
grupo de edad (8). En el asma pediatrica por estudios
previos se han propuesto varios factores de riesgo como
coadyuvantes al proceso de enfermedad: el trasfondo
genético, las infecciones virales, la polucion del aire, la
exposicién temprana a diferentes alérgenos, y las dietas
(9). Sin lugar a dudas, la identificacion de éstos y nuevos
factores, es de capital importancia para una intervencién
temprana y oportuna en cuanto a salud se refiere y este
es precisamente el objetivo de nuestro estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, analitico y de caso-
control, de los 72 nifios con asma de tres consultorios
del area de salud Palmira, Cuba, en el periodo de tiempo
de enero del 2001 a enero del 2002. Estos se tomaron
sin exclusion y constituyeron los casos; el grupo control
para estimar los riesgos estuvo constituido por 72 nifios
aparentemente sanos, pertenecientes a la misma
poblacion estudiada. Estos Ultimos se escogieron por un
muestro simple aleatorio de un total de 260 nifios de 1 a
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17 anos.

Para el estudio de los riesgos se realiz6 un cuestionario
gue comprendié variables como: peso al nacer, tiempo
de lactancia, ablactacion temprana, habito de fumar de
familiares, uso de antibidticos por debajo del afio,
permanencia intradomiciliaria del nifio, estado
nutricional, infecciones virales y alimentos.

Los datos fueron recogidos mediante dicho cuestionario
y almacenados en una base de datos.

La medicion fue realizada por los autores del trabajo.
Los métodos estadisticos realizados comprendieron,
media y desviacién estandar para la edad, frecuencia
absoluta y porcentaje para el resto de las variables. El
odds ratio (OR) y la fraccién atribuible poblacional (FAP)
fueron empleados para la estimacién de los de riesgos;
se realizé un andlisis univariado; el nivel de significacion
empleado fue del 95 %. El procesamiento de los datos
se realizd en el procesador estadistico Epinfo 6.4.

Se tomaron en cuenta los acuerdos de Helsinki, revision
octubre del afio 2000, para el empleo de humanos en la
investigacion cientifica.

RESULTADOS

Un analisis de la un panoramica general del universo de
estudio y del grupo control, refleja que en los enfermos
no hubo diferencias en cuanto a sexo, pues encontramos
igual nimero de hembras y varones, 36 en cada caso.
La raza que predominé fue la blanca, con un 70,6 %, y
la edad promedio fue de 5 afios en los enfermos y 8 en

Tablal. Panorama general de los casos y controles
estudiados. Policlinica de Palmira. Enero 2001-enero de
2002

VARIABLES ENFERMOS=T2 CONTROLES =72
FRECUENCIA % FRECUENCIA %
SexoF 36 50 3 11
Sexo M 36 50 3 439
RazaB il 106 43 623
Raza NB 2l 204 2 313
Xz DS Xz D§
Edad media 3237 §z44
Fuente : Encuesta =1 =1
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el grupo control. En este dltimo grupo el
preponderante fue el femenino y la raza blanca.

La mayoria de los riesgos tomados en cuenta en este
estudio resultdé de consideracion; asi tenemos que el
mayor de los riesgos fue el bajo peso al nacer con un
odds ratio de 11,7. Le siguieron los odds ratio de 8.70,
8.36 y 8.09, pertenecientes al antecedente familiar de
asma, uso de antibidticos por debajo del afio y
antecedente de bronquiolitis en edades tempranas de la

vida, respectivamente. Todas las demas variables
analizadas mostraron cifras superiores a 1, excepto el
antecedente de rinitis sinusitis el cual no constituy6
riesgo en este estudio.

Sexo

Tabla 2. Principales riesgos para enfermar de asma

encontrados en los enfermos estudiados. Policlinica
Palmira. Enero de 2001-enero 2002
FACTOR. DE RIESGO. OR IC
Antecedente fanuliar de asma 870 201-403
Antecedente personal de bronguiclitis .09 72-431
Peso al nacer menor de 2500 g 7 M4-263
Lactancia materna menor de 3 meses 339 102-113
Ablactacian temprana por debajo de 3 meses 227 1.61-8.60
Ingestion de leche de vaca por debajo de 3 41.34 23-8.60
meses
Expesicion al humo del cigaro 1.30 112-342
Prematuridzad nacimiento por debajo de 33 407 141-972
semanas
Permanencia inradomiciliaria por mas de 12 487 17-194
horas del dia.
Estado nuiricional bajo peso v delzade 191 4-374
Antecedentes de rinitis v sinusitis NE
Uso de antibioticos més de 3 veces por debajo 8.36 195-300
del aflo

n=72 OR=odds ratio, IC=intervalo de confianza. NR=no riesgo.

La mayor parte de las fracciones atribuibles a la
poblacion estudiada fue elevada. Las de mayor
significacion correspondieron al antecedente familiar de
asma, en la que 75 oportunidades de 100 resulta una
medida de suficiente peso para enfermar. También son
de consideracion fracciones como el uso desmedido de
antibiéticos en los primeros meses de la vida (0,59); la
permanencia intradomiciliaria por mas de 12 horas del
dia (0,51); el antecedente de bronquiolitis (0,51), la
ingestion temprana de leche de vaca (0,49); el poco
tiempo de lactancia materna y la ablactaciéon temprana
con 0,.41.
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Tabla 3. Fraccién atribuible poblacional (FAP) de los
principales riesgos encontrados en los enfermos
estudiados. Policlinica Palmira. Enero de 2001-enero de
2002

FACTOR DE RIESGO. FAP IC

Antecedente familiar de asma 0.73 0.33-097

Antecedente personal de Bronguiohtis 031 0.30-072

Peso al nacer menor de 2300 g 035 0.16-10.33

Lactancia materna menor de 3 meses 0.41 0.13-0.69

Ablatacién temprana por debajo de 3 meses 041 002-083

Ingestién de leche de Vaca por debajo de 3 0.49 0.23-074
meses

Exposicién al e del cigamo 023 0.17-0.33

Prematuridad (nacimiento por debajo de 35 013 001-0219

semanas)
Permanencia intradomiciliaria por més de 12 0.53 027-079
horas del dia.
Estade nutricional bajo peso y delgado 013 0.11-042
Antecedentes de riniils y simusits NE

Uso de antibidticos mas de 5 veces por debajo 059 0.37-081

del afio

n=71 FAP=fraccién atribuible poblacioal, IC=intervalos de confianza, NR=no

riesgo

DISCUSION

Basandose en la patogénesis del asma, los
investigadores han propuesto hip6tesis que asocian el
aumento de su prevalencia con factores claves en la
primera infancia (10). Una primera hipétesis sostiene que
el incremento a la exposicion de los alérgenos en la
infancia temprana puede quizas predisponer al individuo
a la sensibilizacion alérgica y al asma (11). Esta hipotesis
se sustenta en los estudios que han evaluado el
ambiente intradomiciliario y los alérgenos: como polvo
casero, caspa animal, y acaros. Sin embargo, estos
datos no son concluyentes. Un estudio reportdé que
existe sensibilizacion, pero esto no predispone
necesariamente al asma (12). Otro estudio demostré que
la alta exposicién a la caspa de gatos y perros en la
primera infancia resulta un efecto protector para el asma
(13). Una segunda teoria propuesta por Strachan en
1989, “teoria de la super higiene”, referida por Martinez
FD, expone que los principales causales son las vacunas,
el cambio en el patron de infecciones en el nifio, y la
antibidticoterapia de amplio espectro (14).

Desde nuestro punto de vista, preferimos entrelazar
estas dos teorias y enfocar el origen de la enfermedad
desde elementos multicausales, que al unisono y bajo un
sustrato genético variado y favorable contribuirian a la
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aparicion de la enfermedad. Nuestros resultados en
riesgo poblacional apoyan este planteamiento, al
encontrar como principales elementos contribuyentes las
infecciones viricas por un lado, y la exposicién al polvo
casero, por el otro.

Lechach JG en su estudio de intervencién farmacoldgica
en el asma pediatrica reporta como los principales
factores de riesgo de consideracion el antecedente
familiar de asma, el habito de fumar de la madre, y
elementos atopicos en el nifio (15). La iniciativa global
para el asma del afio 1995, toma en consideracion los
factores antes sefialados y adicionalmente refiere como
elementos de riesgo el bajo peso al nacer y la
prematuridad (16). Alvarez Sintes en su libro, refiere
como factores contribuyentes a la enfermedad, al
fumador pasivo en los nifios pequefios, las infecciones
viricas muy relevantes en los nifios; expone que se ha
demostrado por diferentes medios que las infecciones
por rinovirus y virus sincitial respiratorio (causantes de la
bronquiolitis) son causas de la aparicion de
manifestaciones asmatiformes en el nifio. El bajo peso al
nacer y la lactancia materna por menos de los 3 meses
también son expuestas por este autor (9). Elliot R en su
articulo sobre el consenso del panel de expertos en
asma hace referencia, al trasfondo genético en conjunto
con los componentes del polvo casero, proteinas
animales y otros que, al unisono con los virus, conducen
al nifio al desencadenamiento de la diatesis asmética
(17) . Platts-Mills en su articulo sobre el asma, hace
referencia a los cambios en el estilo de vida como
elementos importantes del asma en el nifio. Segun este
autor, el ambiente intradomiciliario resulta ser el
enemigo principal para el desarrollo del asma; la
permanencia mas prolongada en el domicilio favorece la
mayor exposicion a los aereoalérgenos, la poca
ventilacion y la vida mas sedentaria del nifio (18). Holt PG
en su estudio sobre atopia expone como elementos de
riesgo los expuestos por Platts y comenta que otros
factores como los cambios en la dieta, el empleo de
antibiéticos de amplio espectro, el incremento de la
vacunacion y el decrecimiento de las infecciones virales
en el nifio, que favorecen el tipo de respuesta de
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antibidticos de un amplio espectro, el cambio en las
infecciones bacterianas y virales, los esquemas de
vacunacion, las dietas con mas calorias y grasas y
menos pescado y el entretenimiento intradomiciliario,
todos han contribuido a los niveles epidémicos de asma
en los tiempos modernos , pero no explican del todo la
multicausalidad en esta enfermedad (24-25). Nosotros
hallamos que lo comentado también se ajusta a las
atribuciones de riesgo encontradas por nuestra
investigacion. Ha pesar de los grandes esfuerzos
realizados en materia de riesgo en esta enfermedad, adn
guedan lagunas en el conocimiento que se deben
continuar explorando para una mayor percepcion a la
hora de manejar esta patologia.
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