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= RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad de curso crénico que afecta la calidad
de vida de los pacientes que la padecen y soélo puede ser diagnosticada a partir
de los seis afios de edad; sin embargo, se ha notado que ésta aparece desde
antes de la edad preescolar en forma de sibilancias recurrentes y pueden
utilizarse herramientas para el diagnéstico. Objetivo: caracterizar pacientes
sibilantes de 2 a 5 afios de edad de acuerdo a los criterios API que acudan a la

consulta externa.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y de
frecuencia con todos los pacientes de 2 a 5 afios que acudieron a consulta
externa de Pediatria del Hospital Monte Sinai y Hospital Militar desde junio de

2015 hasta enero de 2016 con sibilancias recurrentes, como criterio de inclusion.

Se aplicé cuestionarios que contenian los criterios mayores (diagndstico médico
de eccema, antecedentes de asma en padres o familiares) y menores
(diagnodstico médico de rinitis alérgica, sibilancias no asociadas a resfrios,
eosinofilia >4%) del indice Predictivo de Asma de Castro-Rodriguez y también

que contaba con las variables de edad, sexo, talla, peso e IMC.

Resultados: Se obtuvo una poblacion total de 105 nifios, donde 92,4% de ellos
fueron API positivos y 7,6% negativos, la significancia para todos los criterios API

contd con un valor de p < 0,05.

Conclusion: Los criterios APl son una herramienta de facil aplicacion para

caracterizar a nifios sibilantes preescolares.

Palabras clave: Asma, sibilancias, nifios, preescolares, criterios API, eccema,

rinitis alérgica.



ABSTRACT

Introduction: Asthma 1s a chronic disease that affects the quality of life of the patients
who suffer from 1t, and which can only be diagnosed after the age of six. However, it
has been noted that 1t appears before school age 1n the form of recurrent wheezing, and
there are tools that can be used for its diagnosis. Objective: to characterize wheezing
patients from 2 to 5 years of age, according to the Asthma Predictive Index (API) in
patients treated at outpatient consultation.

Materials and Methods: A descriptive, transversal and frequency study was carried
out with all wheezing patients aged 2 to 5, who went to the pediatric outpatient
consultation at Monte Sinai Hospital and Militar Hospital from June 2015 to January
2016, and who met the mnclusion criteria. The Castro- Rodriguez Asthma Predictive
Index questionnaires were applied. These contain major criteria (eczema medical
diagnosis, history of asthma in parents or relatives) and minor criteria (medical
diagnosis of allergic rhinitis, wheezing not associated with colds, eosinophilia> 4%).
They also include the variables of age, gender, size, weight and BMI (Body Mass Index).
Results. A total population of 105 children, 92.4% of them were API positive and 7.6%
negative. The significance for all API criteria had a value of p <0.05

Conclusion. API criteria 1s an easily applied tool used to characterize preschool
wheezing children.

Keywords: asthma, wheezing, preschool, API criteria, eczema, allergic rhinitis.
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» |INTRODUCCION

El asma es una enfermedad cronica y multifactorial caracterizada por la
inflamacién reversible de las vias aéreas en la que estan implicados una gran
cantidad de células (mastocitos, eosindfilos, linfocitos Th2) y sus componentes
gue en los individuos susceptibles a varios estimulos provoca episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, dolor toracico opresivo y tos con limitacién del

flujo espiratorio que puede ceder de manera espontanea o con farmacos (1) (2).

La definicién actual de asma se acepta so6lo después de los 6 afios de edad, por
eso no puede representar a nifios menores de 5 afios en quienes resulta mejor
emplear lo propuesto en el Il Consenso Internacional Pediatrico que considera
al asma como: “cuadro clinico caracterizado por sibilancias recurrentes y/o tos

persistente en una situacion en la que se han excluido otras enfermedades” (1).

Se ha disefiado y estudiado diversos indices predictores para identificar aquellos
nifios que continuaran con sibilancias después de los cinco afios empleando
factores de riesgo que pueden ser obtenidos de la historia clinica y examen
fisico. El mas utilizado es el indice Predictivo de Asma (API) formulado por José
Castro-Rodriguez que identifica pacientes pediatricos menores de cinco afios
con episodios de sibilancias frecuentes y que cumplan con un criterio mayor o
dos criterios menores denominandolos “API positivos” para predecir la evoluciéon
de la enfermedad, tomar decisiones terapéuticas y servir como herramienta
diagnostica; ademas de ser validado en una cohorte de Leicester, Inglaterra con

resultados similares al estudio original (3).

Con esta investigacidn se pretende conocer la frecuencia y caracteristicas de los
nifios y nifias de 2 a 5 afios que acuden con sibilancias recurrentes y pueden ser
categorizados como posibles asmaticos a la consulta con la aplicacion de los

criterios del indice Predictivo de Asma (API).



» MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y de frecuencia. Se seleccionaron
atodos los pacientes de 2 a 5 afios que acudieran a consulta externa de Pediatria
del Hospital Monte Sinai y del Hospital Militar por sibilancias recurrentes desde
el 01 junio de 2015 hasta el 31 de enero de 2016, en donde se hayan excluido
otras etiologias pulmonares o extrapulmonares, y que sus padres aceptaran

participar en la investigacion.

Se aplico cuestionarios, previa autorizacion de un consentimiento informado por
parte de los padres, que contenian los criterios mayores (diagnéstico médico de
eccema, antecedentes de asma en padres o familiares) y menores (diagnostico
meédico de rinitis alérgica, sibilancias no asociadas a resfrios, eosinofilia >4%)
del Indice Predictivo de Asma de Castro-Rodriguez; se consider6 API positivo la
presencia de un criterio mayor o dos criterios menores. También contenia las
variables edad, sexo, y antropometria: talla y peso, obtenidas con instrumentos
de medicion, e indice de masa corporal (IMC) calculado, los cuales fueron
comparados en las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ubicandolos en su respectivo percentil y desviacién estandar para

categorizarlos.

Para el analisis estadistico se utilizaron los programas SPSS version 22 y Epi
Info 7; para la realizacién de graficos y tablas, Microsoft Excel 2013. En las
variables cualitativas de sexo, criterios API se utilizé estadistica descriptiva con
frecuencias y porcentajes; en las cuantitativas, edad, peso, IMC, talla, se utilizd
la media como medida de tendencia central. Se utilizaron tablas tetracéricas para
el analisis de asociacion cruzada de los criterios API respecto a sexo, talla, peso
y estado nutricional, se consideré asociacion estadistica un valor de p <0.05,

previa aplicacion de Chi-cuadrado o t student segun correspondiera.

= RESULTADOS

Figura 1. Distribucién porcentual de la poblacién por sexo.



Se obtuvo una poblacion total de 105 pacientes donde 58 fueron de sexo

masculino, que representa el 55%, mientras que 47 fueron de sexo femenino,

correspondiente al 45%.

®Hombre ® Mujer

Elaborado: Autores

Tabla 1. Caracteristicas de edad y antropometria con respecto al sexo de

los participantes.

Total Hombre Mujer Valor de
(n=105) (n=58) (n=47) p
Edad (Afios)
2 afos 0 meses - 2 aflos 11 meses 50 27 23
3 aflos 0 meses - 3 aflos 11 meses 16 7 9
4 afios 0 meses - 4 afios 11 meses 37 22 15
5 aflos 0 meses - 5 aflos 11 meses 2 2 0
Antropometria
Peso (kg)
Percentiles 27 25 27
Desviacion estandar 0 0 0 0,42
Talla (cm)
Percentiles 31 28 35
Desviacion estandar 0 -1 0 0,38
IMC (kg/m2)
Percentiles 42 43 40
Desviacion estandar 0 0 -1 0,67

Elaborado: Autores.




De la poblacion total de 105 pacientes se selecciond la variable sexo y se
caracteriz segun edad y valores de antropometria. Con respecto a las edades,
se contd con 4 rangos etarios (2,3,4,5 afios de edad), en donde el grupo con
mayor frecuencia correspondié a los nifios de 2 afios, con 50 participantes;
seguidos de pacientes de 4, 3 y 5 afios con 37, 16 y 2 participantes

respectivamente.

La media de percentiles de peso fue 25 en hombres y 27 en mujeres; la
desviacion estandar fue de 0 y -1 respectivamente. La media de percentiles de
la talla fue de 28 en hombres y 35 en mujeres; la desviacion estandar fue de -1
y 0, para hombres y mujeres. La media del valor de percentiles del IMC fue de
43 en hombres y 40 en mujeres; la desviacion estandar fue de 0 y -1, para

hombres y mujeres.

No se evidencia una asociacién estadistica entre la desviacion estandar de peso,

talla e IMC por el valor de p mayor 0,05.

Figura 2. Distribucién porcentual de la poblacién por rangos de edad.

45,0 0
35,0
50,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5.0 ]
2 afios 5 afios

Elaborado: Autores

Del total de los 105 pacientes, el 47,6% (50) pertenece al grupo etario de 2 afos;
15,2% (16), a los 3 afios; 35,2% (37) a los 4 afios y el 2% (2) a los 5 afios.



Tabla 2. Caracteristicas de los nifios y nifias con respecto a la edad que

acuden a consulta externa de ambos hospitales.

Edad
2 3 4 5

(n=50) (n=16) (n=37) (n=2) Valorp
Sexo
Hombre % 54 43,8 59,5 100
Mujer % 46 56,2 40,5 0
Antropometria
Peso (kg) 11,13 14 17,28 20.5
Percentiles 16 31 37 50
Desviacion estandar -1,12 0 0 0 0,036
Talla (cm) 82,24 96,22 106,19 115,5
Percentiles 17 41 43 74
Desviaciéon estandar -1,6 0 0 0 0,002
IMC (kg/m2) 16,43 15,04 15,16 15,73
Percentiles 47 32 38 32
Desviacion estandar 0 0 0 0 0,822

Elaborado: Autores

En relacion al sexo y edad de los pacientes que acudieron a consulta. Se
encuentra que en el grupo de 2 afios el sexo masculino fue ligeramente superior
con 54% en comparacion al femenino con 46%. Asi mismo en el grupo de 4 afios
los nifios alcanzan la mayoria con 59,5% en contraste con las nifias que suponen

el 40,5%. Estos valores conforman los grupos mas numerosos en el estudio.

En cuanto al peso, las medias de este valor para los nifios de 2, 3, 4 y 5 afos
fueron de 11, 14, 17 y 20.5 kilogramos para cada uno.

La media del valor de talla en relacion a la edad para los nifios de 2, 3, 4y 5 afios

de edad fueron 82, 96, 106 y 115 centimetros respectivamente.

Las medidas antropométricas de la mayoria de los pacientes en relacién a la
edad se encuentran dentro de la desviacion estandar cero que indica un estado

nutricional adecuado.



Para la categoria de peso y talla en relacion a la edad se obtiene un valor de p
de 0,036 para peso y p de 0,002 para talla que indica asociacion entre las

variables para la edad

En relacion al IMC, los nifios de 2 afios se sittan en el percentil 47, por otro lado

los nifios de 3, 4 y 5 afos se ubican en los percentiles 32, 38, y 32.

Figura 4. Porcentaje de la desviacion estandar del estado nutricional de la

poblacién.

El 80% del total de la poblacion de estudio presenta un IMC adecuado, esto en
funcion de las curvas de crecimiento de las tablas pondoestaturales pediatricas.
Seguidamente por orden de frecuencia se sittan en la curva de alerta con

16,1%; desnutricion, 2,9% y; sobrepeso, 1,0%

80,0

29 16.1 1,0

DESNUTRICION ~ ALERTA ADECUADO SOBREPESO

Elaborado: Autores

Adaptacion: Curvas del crecimiento de la OMS.

Figura 5. Frecuencia y porcentaje de la desviacion estandar del peso de la

poblacién.

El 79% de la poblacion correspondiente a 83 participantes presentan un peso

adecuado para su edad. En segundo lugar con 11,4% (12 pacientes) se hall6



peso bajo. Seguidamente peso muy bajo con 8,6% (9 pacientes). Finalmente

solamente 1% (1 paciente) con peso alto.

79,0

w0

1,0

MUY BAJO BAJO ADECUADO

Elaborado: Autores
Adaptacién: Curvas del crecimiento de la OMS.

ALTO

Figura 6. Frecuenciay porcentaje de la desviacion estandar de latallade la

poblacion.

De la poblacion total, 68 pacientes (64,8%) se encuentran con talla adecuada,

21 (20%) en la categoria de muy baja; 15 (14,2%), en talla baja y el 1% con talla

alta para la edad.

64,8

. 14’2

1,0

MUY BAJA BAJA ADECUADA

Elaborado: Autores
Adaptacién: Curvas del crecimiento de la OMS.

ALTA
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Figura 6. Frecuencia y porcentaje de los resultados de los criterios API.

100

807

60

Porcentaje

209

Pos:tivo Negéﬁvo
API
Elaborado: Autores
Del total de participantes, el 92,4% cumplié con los criterios necesarios, un
criterio mayor o dos menores, para ser positivo. El 7,6 % no cumplieron con los

criterios y se catalogaron como pacientes con API negativo.

A su vez 63 (60%) pacientes cumplieron con el criterio mayor diagnéstico médico
de eccema, mientras que el criterio mayor de antecedentes personales de asma
en padres o familiares estuvo presente en 38 pacientes (36,2%). Por otro lado,

solamente cuatro nifios (3,8%) cumplieron con ambos criterios mayores.

Dentro de los criterios menores el méas frecuente fue de sibilancias recurrentes
no asociadas a resfrio con 98 pacientes (93,3%), a su vez 93 de los 98 al final
resultaron ser “API positivos”. Seguidamente se encuentra el criterio diagnostico
médico de rinitis alérgica con 90 pacientes (85,7%) de los cuales 87 se
catalogaron también como “API positivos”. Finalmente, la eosinofilia >4%, con
48 nifios (49,48%), en donde el 45,71% fueron “API positivos”.

La significancia para todas las variables de criterios API fue significativa con un
valor de p < 0,05.
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Tabla 3. Caracteristicas de los criterios APl segln sexo

Total Hombre Mujer  Valor

(n=105) (n=58) (n=47) dep
Criterios indice Predictivo de Asma (API)
Resultado 0,67
Positivo % 92,4 50,5 41,9
Negativo % 7,6 4,8 2,8
Criterios mayores %
Diagnostico médico de eccema 1
Si 60 60,3 59,6
No 40 39,7 40,4
Antecedentes de asma en padres o familiares 0,54
Si 36,2 32,8 40,4
No 63,8 67,3 59,6
Criterios menores %
Diagndstico médico de rinitis alérgica 0,03
Si 85,7 93,1 76,6
No 14,3 6,9 23,4
Sibilancias no asociadas a resfrios 0,038
Si 93,3 87,9 100
No 6,7 12,1 0
Eosinofilia >4%. 0,99
Si 45,7 44.8 46,8
No 54,3 55,2 53,2

Elaborado: Autores.

Adaptacion: Criterios indice Predictivo de Asma (API) de Castro Rodriguez.

Se realiz6 la asociacion de las variables sexo y criterios API; del porcentaje total
de 92,4% de API positivos, el 50,5% corresponde a hombres y el 41,9% a
mujeres. En cambio, del 7.6% de negativos, el 4,8% corresponde a hombres y el
2,8% al sexo femenino. No existe asociacion estadistica por valor de p > 0,05
(0,95).

Dentro de la poblacion considerada como API positiva, el porcentaje de

presentacion de los criterios varia segun el sexo: el diagnéstico médico de rinitis
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alérgica (93,1% en la poblacién masculina, 76,6% en la poblacion femenina) y
de eccema (60,3% en hombres y 59,7% en mujeres). El criterio de eosinofilia
resultd negativo para ambos sexos (55,2% y 43,2%), al igual que los

antecedentes de asma en familiares o padres (67,2% y 59,6).

Se encontr6 asociacién estadistica significativa entre sexo y dos criterios
menores, diagnostico médico de rinitis alérgica y sibilancias no asociados a

resfrios.

Tabla 4. Caracteristicas de los criterios API segun edad

Edad
2 afios 3 afios 4 afos 5 afios
(n=50) (n=16) (n=37) (n=2) Valorp

Criterios Indice Predictivo de Asma

Resultado 0,376
Positivo % 88 100 94,6 100
Negativo % 12 0 5,4 0

Criterios mayores %

Diagnostico médico de eccema 0,026
Si 46 62,5 75,7 100

No 54 375 243 0
Antecedentes de asma en padres o familiares 0,64
Si 40 375 324 0

No 60 62,5 67,6 100

Criterios menores %

Diagndstico médico de rinitis alérgica 0,41
Si 80 93,8 89,2 100

No 20 6,2 10,8 0
Sibilancias no asociadas a resfrios 0,518
Si 90 100 94,6 100

No 10 0 5,4 0
Eosinofilia >4%. 0,01
Si 32 50 64,9 0

No 68 50 351 100

Elaborado: Autores.

Adaptacion: Criterios indice Predictivo de Asma (API) de Castro Rodriguez.
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Se realiz6 la asociacion de las variables edad y criterios API; con un porcentaje
total de 92,4% para API positivos, este se conforma por el 88% de los pacientes
del grupo de 2 afos de edad, el 100% de los 3 afos, 94,6 para los 4 afios y
nuevamente el 100% para el rango de 5 afios. En cambio, el 7,6% de la poblacion
resultd ser negativo; correspondiendo al 12% de todos los nifios de dos afios y
el 5,4% de los cuatro afios. No existe asociacion estadistica por valor de p > 0,05
(0,37).

A la edad de 2 afios, dos criterios menores son positivos: diagnéstico médico de
rinitis alérgica (80%) y sibilancias no asociadas a resfrios (90%), el resto de

criterios son negativos.

El criterio mayor de antecedentes de asma en padres o familiares es negativo en
todos los grupos etarios (60%, 62,5%, 67,6%, 100%) aunque no presenta
significancia estadistica. El criterio menor de eosinofilia fue negativo en el grupo

de 2 y 5 afios, positivo a los 4 afios y en un porcentaje similar a los 3 afos.

El criterio mayor de diagnéstico médico de eccema y los menores de diagndéstico
médico de rinitis alérgica y sibilancias no asociadas a resfrios son positivos en
todos los grupos etarios. Se encontré asociacion estadistica significativa entre
edad y un criterio mayor, diagnéstico médico de eccema y un menor, eosinofilia

mayor del 4%.

Tabla 5. Criterios API con respecto a IMC.

80,0 72,4
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 16
7,6

10,0 30 0 1 0

0,0

Desnutriciéon Alerta Adecuado Sobrepeso

Positivo ® Negativo

Elaborado: Autores.

Adaptacion: Curvas del crecimiento de la OMS.
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Del resultado total de criterios API positivos, el 72,4% corresponde a una
desviacion estandar adecuada, un 16% estan en la categoria de alerta, el 3% a
una categoria de desnutricion y el 1% a sobrepeso. Solo un 7,6% en una
desviacion estdndar adecuada corresponde a criterios negativos. No se observo
una asociacion significativa pues se obtuvo un valor de p de 0,26.

= DISCUSION:

La incidencia de asma y enfermedades alérgicas a nivel mundial esta en claro
aumento y se convierte en un problema crénico. Latinoamérica no es la
excepcion; el estudio ISAAC, International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, asever6 que el 15 al 17% de escolares entre 7 a 8 afios padecen de
asma (4). Acorde a un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, la frecuencia de
nifios menores de 5 afios que presentan sibilancias aument6 de 0.8% a 2.8% en

el lapso de 10 afios (5).

Herrera y colaboradores estiman que dentro de la poblacién pediatrica previo a
los tres afios de vida, un tercio presentara un episodio de sibilancias, y la mitad
la manifestara antes de los seis afios. Sin embargo, muchos preescolares
pueden presentar cuadros clinicos de sibilancias de etiologia viral, pero pocos

tendran un diagndstico de asma en la edad escolar (6).

El impacto econdmico que significa el tratamiento de esta enfermedad para los
servicios de salud es elevado, por ello también la importancia de identificar
tempranamente este tipo de pacientes. Se estima que soélo para el sistema
estadounidense el valor anual por cada paciente es de 3100 délares, a diferencia
de Europa en donde este se sitla alrededor de 1900 délares, y con un valor

acumulado cercano a los 20 billones de euros por afio (19).

Con respecto al sexo se puede observar que el masculino fue el que presenté

mayor numero de casos Yy tuvo criterios API positivos, este dato concuerda con
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valores recolectados de diferentes estudios en los que los nifios son mas
vulnerables que las nifias. Un estudio realizado en Argentina en el afio 2004, que
buscaba presentacion de asma segun sexo en un total de 137 pacientes
sibilantes, a quienes se indico diagndstico de asma en su seguimiento, contd con
un 57% de varones mientras que el otro 43% corresponde a mujeres, similar a

nuestros hallazgos (7).

Nuestro estudio muestra que las enfermedades alérgicas son mas frecuentes en
los hombres y en todos los grupos etarios, excepto a los dos afios de edad donde
el diagndstico médico de eccema tuvo mas porcentaje negativo, comparable con
los resultados de la cohorte PIAMA (Prevention and Incidence of Asthma and
Mite Allergy) en los Paises Bajos de 2009 y de Yao y cols. donde se encontro la
prevalencia de rinitis en 47,8%, y de eccema en el 21% en nifios, con un aumento

progresivo de los mismos en la relacion hombre y mujer con edad (8) (9).

El diagnéstico médico de eccema fue el que mas se presento dentro de nuestros
resultados, este dato contrasta con informacion de diferentes estudios en donde
el antecedente de asma en los padres es el criterio mayor mas importante (3).
Sin embargo, en el Estudio Longitudinal de Tasmania (TAHS), en el que se
realizé un seguimiento de 1320 lactantes hasta los 44 afios de edad, mostroé que
el diagnéstico médico combinado de eccema vy rinitis durante la infancia predijo

de mejor manera la persistencia de asma infantil (10).

Se conoce que la historia familiar de asma es un factor de riesgo para el
desarrollo de asma, por eso se la ha incluido en la mayoria de indices predictivos,
incluso en el score PIAMA fue el tercer factor predictor mas fuerte; sin embargo,
en nuestro estudio resultd negativo en todas las edades y en ambos sexos, con
un pequefio porcentaje positivo de padres o familiares asmaticos, aunque sin
significancia estadistica, como sucedi6 con el estudio de van der Mark et al, que
encontrd en una poblacion de 438 nifios sibilantes entre 1 a 5 afios fue un
predictor variable sin significancia (11). No descartamos la posibilidad de

subdiagndstico de asma en los padres de nuestra poblacion de estudio, se ha
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demostrado en un estudio danés que esto alcanza hasta un 50% en edades de

14 a 44 afios, lo que conlleva a un infratratamiento (20).

Un porcentaje elevado de nuestros nifios presenta sibilancias no asociadas a
resfrios, se encuentra una asociacion estadistica con el sexo, en mas proporcion
en el sexo masculino, avalado por el estudio de Yang et al. quienes obtuvieron
resultados similares (12); sin embargo, no se encuentra una asociacion con la
edad, pero si se conoce por otros estudios que ya existe en nifios sibilantes en
el rango de 1 a 3 afios de edad una remodelacion de la via aérea, por
engrosamiento de la membrana e infiltracién celular, provocando una funcién
pulmonar deficiente a la edad de 3 afios y una mayor resistencia de la via aérea
a los 4 afnos resultante en sibilancias recurrentes, lo que se evidencia en nuestro

estudio en ambos grupos etarios (13).

En la inflamacion bronquial hay una respuesta alérgica exagerada que se inicia
por los linfocitos Th2, generadores de citocinas inflamatorias (IL-4, IL-5, IL-6, IL-
9 e IL-13), ademas de la liberacién de mediadores quimicos (histamina, enzimas,
etc.) por los mastocitos y eosindfilos activados (14). Existen estudios en los que
se indican que exacerbaciones severas de asma y un dificil control de la
enfermedad estan ligadas a la presencia de eosinofilia en sangre periférica (15).
A pesar de hallarse asociacion con edad y presencia de eosinofilia, en el grupo
de 2 afos de edad se obtuvo un porcentaje negativo, esto podria explicarse en
un estudio de Saglani et al., el cual evidencio que la inflamacion eosinofilica no
estuvo presente en infantes menores a tres afios de edad que tenian episodios
de hiperreactividad bronquial (16). A partir de los 3 afos, la atopia se evidencia
en nifilos asmaticos, pero como propone el GINA, la ausencia de ésta, 0 en
nuestro caso los valores de eosinofilia negativos a los 5 afios, no descarta el

diagnéstico de asma (2).

Por dltimo, el valor que encontramos para desnutriciéon fue 19,1 % el cual se
aproxima al 24% estimado en el pais por la Encuesta Nacional de Salud

(Ensanut) en 2014 en menores de 5 afios, al igual que se encuentra con peso
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bajo y talla baja, 8,3% y 20% en nuestro estudio con respecto a los resultados
nacionales de 20% vy 25,3% (17). A pesar de esto, la mayoria de los participantes
presentan parametros antropométricos normales, talla adecuada (68%), peso
adecuado (83%) IMC adecuado (78%), esto de acuerdo a las tablas
pondoestaturales pediatricas de la OMS. Un factor que se puede tomar en cuenta
es que la muestra al ser tomada de hospitales de la ciudad de Cuenca que
atienden predominantemente poblacién urbana, se podria asumir que la mayoria

de pacientes proceden de una zona donde la desnutricion no es frecuente.

En relaciéon al IMC, 86 pacientes esta dentro de la “curva de normalidad”, en
segundo orden con un total de 17 pacientes y con tendencia a la desnutricion se
situan en la “curva de alerta”. Podemos indicar que no se encuentra asociacion
entre el valor de IMC y el ser caracterizado como “API positivos o negativos”.
Este dato se puede comparar con un estudio realizado en Cuba en la que se
busca relacion entre dermatitis atopica y desnutricion indica que no existe

asociacion entre estos parametros (18).

La fortaleza de nuestro estudio es que se trata del primero en ser realizado en la
ciudad, y a nivel de la provincia, y se encontré significancia estadistica para las
distintas variables, ademas de informacion que ayuda a reforzar los resultados,
por lo que puede servir de referencia para futuros estudios. Sin embargo,
reconocemos que nuestra muestra es pequefia por lo que es necesario realizar
nuevas investigaciones sobre el tema, de caracter longitudinal ampliando la
poblacion o retrospectivo con nifios con diagnosticos de asma e incluir mas

casas de salud, tanto del sector publico como privado.

= CONCLUSIONES:

Los criterios APl son una herramienta de facil aplicacion para caracterizar a nifios
sibilantes preescolares. Ademas su cuestionario puede ser realizado en tiempo

real en la consulta externa.
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El identificar que pacientes tienen alto riesgo de desarrollar asma a futuro es
importante para el médico ya que, gracias a ello, se puede iniciar una terapéutica
adecuada para cada caso y con ello evitar alteraciones a nivel respiratorio y por
otro lado disminuir los costes en salud por concepto de hospitalizacion y

medicamentos.
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