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RESUMEN

Las enfermedades obstructivas como el asma, afecta por lo menos al 28% de la poblacién en
Ecuador, con un costo estatal realmente elevado. El objetivo de este estudio es evaluar la
asociacién de los componentes del indice Predictivo de Asma (IPA) y la presencia de dicha
enfermedad en nifos del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo. Su asociacion al
diagnéstico de asma nos ayudard a obtener estrategias a futuro para disminuir la morbi-

mortalidad infantil que esta enfermedad crénica produce.

Material y Método: Estudio Observacional Analitico Transversal, donde se aplicé el PA a 83
nifios (con asma y sin asma). Se efectud un analisis uni-variado y bi-variado, la significancia

estadistica se midid con el Chi cuadrado.

Resultados: 63% de pacientes asmaticos y 26% de no asmaticos tuvieron un indice Predictivo de
Asma positivo, todas las variables del PA analizadas, tuvieron significancia estadistica (p < 0.05)

a excepcion del antecedente de asma en padres.

Conclusién: el iPA es una herramienta diagndstica de facil aplicacién y bajo costo para nuestra

poblacion.

PALABRAS CLAVE: Asma, indice Predictivo de Asma, nifios, sibilancias.



ABSTRACT & KEYWORDS

Obstructive diseases such as asthma affect at least 28% of the population in Ecuador, with a really
high state cost. The aim of this study is to evaluate the association of the components of the Asthma
Predictive Index (API) and the presence of this disease in children at the Pablo Jaramillo Crespo
Humanitarian Hospital. The association with the diagnosis of asthma will help us devise strategies
for the future to reduce the child morbidity/death rate as a result of this chronic disease.

Method and Materials: Transversal Analytical Observational Study, where APl was applied to 83
children (with asthma and without asthma). A univariate and bi-variate analysis was carried out,
statistical significance measured with the square Chi.

Results: 63% of asthmatic patients and 26% of non-asthmatics had a positive Asthma Predictive
Index, all API variables analyzed, had statistical significance (p < 0.05) except for the history of
parental asthma.

Conclusion: The APl is an easy-to-use and low-cost diagnostic tool for our population.

KEYWORDS: Asthma, Asthma Predictive Index, children, wheezing.
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INTRODUCCION

El asma constituye un problema de salud a nivel mundial; con un componente genético, donde
participan distintas células, que provocan una respuesta bronquial exagerada y una obstruccién
del flujo de aire que puede ser variable, pudiendo revertirse de manera espontanea o con uso
de medicacién (1). Afecta a 235 millones de personas en el mundo. En Ecuador, el porcentaje de
personas con diagndstico de asma o problemas respiratorios obstructivos, llega hasta el 28% en
zonas urbanas, expuestas a factores de riesgo medioambientales. En el afio 2016 en Ecuador el
registro estadistico del MSP “Causas de Morbilidad Ambulatoria” determiné el nimero de casos
registrados con los diagndsticos Asma predominantemente alérgica (J450), Asma No alérgica
(J451), Asma Mixta (J458), Asma No especificado (J459) fueron el 0.14% (15954 atenciones) del
total de atenciones ambulatorias a nivel nacional. De estas atenciones el 55% estuvo
concentrado en edades pedidtricas (2).

Su prevalencia estd aumentando en muchos paises, sobre todo en Latinoamérica y su poblacion
infantil, sea por prevenciéon o diagndstico deficiente (3). Aunque en algunos paises se ha
observado una disminucién de las hospitalizaciones y muertes por asma, esta enfermedad
continda siendo una carga inaceptable para los sistemas de salud y para la sociedad, a través de
la pérdida de la productividad laboral y, sobre todo en el caso del asma pediatrica, constituye la
primera causa de morbilidad infantil por enfermedades crénicas; que es medida por la falta de
asistencia a la escuela; pudiendo llegar a un 55% las visitas a los servicios de urgencias y las
hospitalizaciones frecuentes, seglin el estudio AIRLA (Asthma Insights and Reality in Latin
América)(4).

El estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia (ISAAC, por sus siglas en inglés); basado
en informacidn de nifios y padres, es la principal fuente de informacién mundial sobre la
prevalencia de asma, donde se muestra que esta varia de pais en pais, fluctuando entre 6 al 30%,
con una tendencia creciente (5).

Varios modelos predictivos o indicadores clinicos de riesgo han sido estudiados para ayudar a
los médicos a identificar aquellos nifios que desarrollaran asma en el futuro. Estos modelos han
empleado factores de riesgo asociados con el desarrollo de asma, encontrados en multiples
estudios epidemioldgicos; como por ejemplo las sibilancias recurrentes en lactantes (3) el
antecedente familiar de padres con enfermedades alérgicas y asma, antecedentes personales

de atopias, valores previos de inmunoglobulina E y perfiles de secrecion de citoquinas. Sin



embargo, ninguna de estas herramientas clinicas ha sido validada en poblaciones diferentes del
grupo de estudio.

Estos scores predictores de asma han sido desarrollados para ser usados en nifios de hasta por
lo menos 1 episodio de sibilancia en la edad preescolar. La mayoria de estos factores de riesgo
incluidos en estos scores son facilmente encontrados en la historia del paciente, asi como en el
examen fisico.

El estudio Tucson para enfermedades respiratorias en nifios (TCRS, por sus siglas en inglés) inicio
en el afo 1980 y ha seguido a 1246 nifos desde el nacimiento, junto con sus familias, con la
finalidad de delimitar las complejas interrelaciones entre el gran nimero de factores de riesgo
descritos, enfermedades del tracto respiratorio bajo, enfermedades crénicas respiratorias en la
nifez y la adultez temprana; en especial el asma.

Entre los objetivos alcanzados, se desarrollé un indice Predictivo del Asma (IPA) (6), el cual se ha
disefiado para el uso en los nifios que presentan cuatro o mas episodios de sibilancias en un ano,
ademas consta de 2 criterios mayores; diagndstico médico de eczema en los primeros 3 afios de
vida y la historial de asma en alguno de los progenitores; y 3 criterios menores: diagndstico
médico de rinitis alérgica en los primeros 3 afos de vida, sibilancias no asociadas a resfrios en
los primeros 3 afos de vida y eosinofilia periférica mayor o igual a 4% en los primeros 3 afios de
vida. Un IPA positivo se da con un nifio que cumple un criterio mayor o dos criterios menores
(7).

Se ha observado en varios estudios que los nifios con un IPA positivo tienen una probabilidad de
presentar asma entre los 6 y los 13 afios, que es, de 4 a 10 veces superior, a la de los nifios con
IPA negativo (8), y nifios que cumplen con todos los criterios IPA tiene un riesgo aproximado del

77% de desarrollar la enfermedad a los seis afios (9).



OBJETIVOS

GENERALES

e Evaluar la asociacién de los componentes del indice predictivo de asma y su diagnéstico.

ESPECIFICOS

e Aplicar el indice Predictivo de Asma

e Determinar la frecuencia de los componentes del indice Predictivo de Asma en nifios entre
los 3y 7 afios, con y sin diagndstico de asma.

e Clasificar a los pacientes segun el diagndstico de Asma y la falta del mismo.

e Identificar los componentes del indice Predictivo de Asma en nifios entre los 3y 7 afios, con

y sin diagndstico de asma.

HIPOTESIS

Existe asociacion entre los componentes del indice Predictivo de Asma y un mayor diagndstico de

la misma.



MATERIAL Y METODOS

Estudio Observacional Analitico Transversal, que permitié conocer la asociacion de los
componentes del indice IPA y el diagndstico de asma.
Universo - Muestra: el universo estuvo conformado por todos los pacientes que acudieron al
Hospital Humanitario de la Fundacién Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca, durante
noviembre del 2022 hasta septiembre del 2023. Esta casa de salud esta ubicada, en la avenida de
las Américas y Carlos Arizaga Vega. Donde se realizan aproximadamente 450 atenciones en la
consulta externa de Neumologia Pediatrica.
El grupo de estudio correspondié a nifios de 3 a 7 afios de edad, atendidos en el servicio de consulta
externa de Neumologia Pediatrica.
e Criterios de inclusion
o Nifos valorados en consulta externa de Neumologia Pediatrica del Hospital
Humanitario, con edad entre los 3 y 7 aios.
e Criterios de exclusion
o Informacién incompleta de IPA
o Antecedente de nacimiento prematuro (<37 sg)
o Presencia de Patologia pulmonar crénica (Displasia broncopulmonar, fibrosis

quistica, malformaciones pulmonares congénitas, dafo pulmonar crénico)
Plan de Anadlisis:

Los procedimientos para la recoleccién de la informacién fueron uniformes, para cada paciente se
registraron sus datos demograficos principales. Para todos los parametros se siguieron los criterios

del IPA.

Se efectud un analisis uni-variado y bi-variado para describir las variables del estudio que permiten
caracterizar a la poblacién, las cuales son presentadas en tablas simples con valores de frecuencia
y porcentajes. Para el analisis de variables cuantitativas se utilizé medidas de tendencia central:
media y mediana. Mediante el analisis del OR se estimé el riesgo, con un valor mayor a uno, con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. La significancia estadistica se midié con el Chi cuadrado

con valores < 0.05.

Ademas, se utilizd el “Ajuste de Fisher” para las variables de la tabla tetracdrica, con valores

menores a 10



CONSIDERACIONES ETICAS Y CONFLICTOS DE INTERESES

La presente investigacidn cuenta con la autorizacidn del comité de Investigacion, asi como del
Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo.

Previo a la realizacién de las encuestas se entregd toda la informacién detallada sobre objetivos,
propésito, beneficios, riesgos y la confidencialidad del estudio a los padres de los pacientes, para
asi obtener su consentimiento informado mediante un documento escrito que lleva lo antes
mencionado junto a la firma de uno de los representantes del paciente o en casos excepcionales
de su acompafiante, previa autorizacion verbal de sus representantes.

Ademas de la misma manera se dio informacién a los menores para asi recibir su consentimiento.
Declaro segun la presente no tener conflicto de intereses, ni este estudio ser financiado por

ninguna farmacéutica o persona ajena a la investigacion.



RESULTADOS

Se realizé entrevistas a pacientes entre los 3 y 7 afios junto a sus padres, quienes acudieron a

valoracion en el Hospital Humanitario, 43 nifios (54%) con diagnéstico clinico de asma por parte

de neumologia pediatrica y 40 nifios (46%) sin asma. Se iniciaron las entrevistas segin como

acudian los pacientes a valoracién en el Hospital Humanitario, segun el cronograma pre-

establecido, descartando aquellos con informacidon incompleta. Del total de la muestra de

pacientes (83 pacientes), 58% fueron mujeres. Los pacientes entre 4 y 5 afios fueron los mas

numerosos con un 27%.

Tabla 1. Aspectos Generales

Pacientes %
Mujer 48 58%
Sexo
Hombre 35 42%
3 8 10%
4 22 27%
Edad 5 23 27%
6 15 18%
7 15 18%

Fuente: base de datos
Autor: Felipe Manzano

Tabla 2. Distribucidn de la poblacién por edad, sexo y diagnostico

Con Asma Sin Asma
(n= 43) % (n=40) % P

Mujer 23 54% 25 63%

Sexo 0,406
Hombre 20 46% 15 37%
3 4 9% 4 10%
4 11 26% 11 28%

Edad 5 13 30% 10 25% 0,804
6 7 16% 8 20%
7 19% 18%

Fuente: base de datos
Autor: Felipe Manzano

Los pardmetros necesarios para el IPA, se analizan en la Tabla 3 y 4. Hubo diferencias

significativas (p < 0,05) entre ambos grupos analizados en todas las variables, excepto en el

antecedente de asma en padre y madre.



Tabla 3. Distribucion segun los Criterios Mayores del IPA

Con Asma o Sin Asma o
(n=43) % (n=40) % P
Eccema Si 19 44% 9 23% 0.037
cc R
No 24 56% 31 78%
A Padre 12% 2 5%
sma Madre 2% 3 8% 0,845
Padres )
Ninguno 37 86% 35 88%

Fuente: base de datos
Autor: Felipe Manzano

Dentro de los criterios menores del IPA que se muestran en la Tabla 4; |la presencia de sibilancias

frecuentes (= o > a 3 al afio) y el antecedente de rinitis alérgica son las que mayor significancia

estadistica presentan con valores de p <0.001. La rinitis alérgica afecto a un 88% de pacientes con

asma.
Tabla 4. Distribucidn segun los Criterios Menores del IPA
Con Asma (n= Sin Asma
43) % (n=40) % p
Sibilancias Si 37 86% 25 58% 0.014
Sin Refriado No 6 14% 15 35% ’
Sibilancias Si 31 72% 11 26% <0.001
Frecuentes No 12 28% 29 67% ’
Rinitis Si 38 88% 21 49% <0.001
Alérgica No 5 12% 19 44% ’
Si 13 63% 3 26%
Eosinofilia ! 2 2 0,009
No 30 37% 37 67%

Fuente: base de datos
Autor: Felipe Manzano

Los componentes del IPA confirmaron un diagndstico de asma en un 63% de paciente, versus un

26% de pacientes sin diagndstico de asma. Con un OR de 4,4 (1,7 - 11,2), y un valor de p < 0.001

estadisticamente significativo. (Tabla 5)



Tabla 5. Distribucién segtin el indice Predictivo de Asma

Con Asma Sin Asma

(n= 43) % (n=40) % p OR (IC 95%)
IPA (+) 27 63% 11 26% 0.001 4,4
(-) 16 37% 29 67% ! (1,7-11,2)

Fuente: base de datos
Autor: Felipe Manzano

Dentro de los componentes del IPA, se puede observar que las sibilancias obtuvieron un OR 6.8

(IC2,6-17,8), seguido de rinitis alérgica con OR 6.8 (IC 2,4 - 21,1).

Tabla 6. Analisis de variables del IPA

Variables OR Intervalo de Confianza
Eccema 2,7 (1,1-7,2)
Asma Padres 1,1 (0,3-4,1)
Sibilancias Sin
Refriado 3.7 (1,2-10,8)
Sibilancias 6,3 (2,6-17.,8)
Frecuentes
Rinitis Alergica 6,8 (2,4-21,1)
Eosinofilia 5,3 (1,3 -20,5)

Fuente: base de datos
Autor: Felipe Manzano



DISCUSION

Al analizar los datos obtenidos de nuestro trabajo, pudimos identificar que los componentes del

IPA se asocian a un mayor diagndstico de asma.

Tras validar nuestros resultados, evidenciamos que tanto la edad, como el sexo, no son variables
estadisticamente significativas para el IPA, siendo este resultado similar a estudios realizados
tanto dentro como fuera de nuestro pais, como ejemplo tenemos los resultados de Bautista y
colaboradores en 2016 en la ciudad de Cuenca, Ecuador (10); asi como el estudio realizado por
Calvo y colaboradores en Valdivia, Chile (11), esta correlacidn tiene su respuesta en el concepto
de asma como enfermedad heterogenea (12) (13), ligada a la exposicion de alérgenos,

pudiéndose dar a cualquier edad sin predileccidén por un sexo especifico.

Al igual que en la bibliografia, el componente eccema en nuestro estudio es estadisticamente

significativo.

En cuanto al pobre valor de p obtenido por “asma en padres”; es la Unica variable en nuestro
estudio que no obtiene un valor estadistico significativo; contradictoriamente con la literatura
revisada TCRS, ISAAC (12), GINA (13), GEMA (14), etc. Que consideran la carga genética un pilar
dentro de las enfermedades inflamatorias respiratorias. En literatura local podemos observar
resultados similares basados en el cuestionario ISAAC como el de Alvear y colaboradores. (2),

certifican la relevancia que tiene este antecedente dentro del diagndstico de Asma.

Podemos atribuir estos resultados, al tamafio muestral y la influencia que podria tener el sesgo

de memoria durante la entrevista de los pacientes.

Las variables de sibilancias frecuentes vy rinitis alérgica estuvieron dentro de las mas prevalentes
en pacientes con asma diagnosticado, asi como también fueron las que mejor significancia
estadistica mostraron, sibilancias frecuentes OR 6,8 (2,6 - 17,8) y rinitis alérgica OR 6,8 (2,4 - 21,1).
Similar a estudios extranjeros, como el realizado en Chile que indica que las sibilancias frecuentes
tienen un OR 36.06 (12.11 — 107.33) y rinitis alérgica OR 3,75 (1,20 — 11,66) (11); En Espafia, dos
estudios mostraron una prevalencia de rinitis en pacientes con asma del 71 % y del 89,5 %
respectivamente (14). Este atributo estd presente en el fenotipo alérgico que tiene los nifios y
adolescentes; “confirma la relevancia clinica de la inflamacién tipo 2 en la patogénesis del asma”

(15).

Al querer valorar a una poblacién especifica; niflos entre los 3 y 7 afios con y sin asma; de manera



retrospectiva; estuvimos limitados por el sesgo de memoria al llenar las encuestas, lo que

posiblemente altere los resultados en la asociacion de nuestras variables.

Fue interesante realizar la valoracion del IPA desde el punto de vista que planteamos, pero nos
queda la incdgnita de cuales habrian sido los resultados al realizar la misma valoracién en

nuestros pacientes antes de los 3 afios, disminuyendo al maximo el sesgo de memoria.

Nuestros resultados indican una asociaciéon estadisticamente significativa entre los componentes

del IPA y el diagnéstico de asma.
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, podemos concluir que el indice IPA es una herramienta

diagndstica de facil aplicacion y bajo costo en nuestra poblacién.

Se obtuvo una asociacidn entre la presencia de los componentes del IPA y el diagndstico de asma

en los pacientes analizados, asi mismo la ausencia de dichos, no descarta su posible diagndstico.

En los pacientes valorados en la consulta externa de neumologia pediatrica, las sibilancias y el

diagndstico de rinitis alérgica fue el mas prevalente en los pacientes con IPA positivo.

Podemos recomendar el uso del IPA como herramienta de evaluacion desde los primeros niveles

de atencion, para pacientes con patologia pulmonar.
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ANEXOS

1. INDICE PREDICTIVO DE ASMA

Fecha:
Edad en afios cumplidos:
Sexo: Masculino: Femenino:

Antecedentes Personales

éTiene su hijo/hija diagndstica de asma?

Si: No:

éTiene su hijo/hija como antecedente haber nacido prematuramente (< 37 sg)?
Si: No:

éTiene su hijo/hija como antecedente diagndstico de una enfermedad pulmonar crénica (Displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones pulmonares congénitas, dafio pulmonar

crénico)?
Si: No:
indice Predictivo de Asma Positivo: Negativo:

Criterios Mayores

¢Alguno de los padres es asmatico?

Ambos....... Ninguno....... Madre....... Padre.......

Antes de los 3 afios, su nifio/a:

éTuvo su hijo/hija diagndstico médico de eccema?

Si: No: No se:

Criterios Menores

Antes de los 3 afios, su nifio/a:

Tuvo su hijo/hija sibilancias frecuentes (= o > 3 al afio)
Si: No:

¢Tuvo su hijo/hija sibilancias no asociadas a resfrio? (escucharle silbido al pecho)
Si....... No....... No se.......

¢Tuvo su hijo/hija diagndstico médico de rinitis alérgica?

Si: No: No se:
¢Tuvo su hijo/hija un hemograma con eosindfilos > 0 = 4%?
Si: No: No se:
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: indice Predictivo de Asma, en nifios menores de 7 afios. Hospital
Humanitario Pablo Jaramillo Crespo, 2021 - 2023.

Resumen

El indice predictivo de asma es una de las herramientas mas importantes en la actualidad, que
nos ayudan a identificar a futuros pacientes asmadticos, y asi mantener un tratamiento y
seguimiento adecuado.

Dado que las enfermedades obstructivas como el asma, afecta por lo menos al 28% de la
poblacién en Ecuador, con un costo estatal realmente elevado. La validacion de esta y otras
herramientas en nuestra poblacién, nos ayudara a disminuir la morbi-mortalidad infantil y asi
obtener estrategias a futuro que nos ayuden en el control del Asma.

El objetivo de este estudio es evaluar el indice predictivo de asmay la presencia de asma en nifios
menores de 7 ainos atendidos en el servicio de consulta externa de Neumologia Pediatrica en el
Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo. Donde se realizardn encuestas, mismas que
valorardn los parametros que conforman esta herramienta.

Se describird la informacion a través de métodos estadisticos descriptivos.

Director del Proyecto: Dr. Juan Andrés Espinoza Daquilema

Médico responsable de la participacion de la persona en la investigacidn:
Md. Felipe Emmanuel Manzano Lituma

Aceptacion del paciente:

he recibido la informacién suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacién: “indice
Predictivo de Asma, en nifios menores de 7 afios. Hospital Humanitario Pablo Jaramillo Crespo,
2022 -2023.", que se desarrollara con aval del Hospital Humanitario y que este estudio no implica
ningun tipo de intervencién sobre mi situacién de salud.

El médico responsable de mi participacion me ha garantizado la confidencialidad de la
informacidn que de mi obtenga la cual serd utilizada exclusivamente para los objetivos de la
citada investigacion.

No percibo remuneracién por participar en el estudio.

Asegurado

Podré abandonar este estudio en cualquier momento, sin que ello tenga repercusién alguna
sobre mi persona.

Para constancia de lo mencionado, firmo este consentimiento informado.

Nombre del paciente: CC No.:

Firma
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