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3 Resumen

La finalidad de este estudio fue hallar si existe asociacion entre el indice
predictivo de asma y la presencia de la enfermedad en prescolares de 6 a 13 afos
de edad, que recibieron atencion médica por el servicio de consultorio externo de
del area de Pediatria del Hospital 11l EsSalud de Chimbote durante el primer
trimestre del afio 2019. Siendo un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal, de caso control. Se uso el Score IPA no modificado, a 56 casos (nifios
asmaticos) y 56 controles (nifios sin asma). Se usé el programa EPIDATA
resultando que el 91% de los pacientes asmaticos y 5.3% de los no asmaticos
tuvieron un indice IPA positivo.

En nuestros casos, la probabilidad de desarrollar asma fue al menos 35.5 veces
mayor con score IPA positivo, en funcion a los con score negativo (OR: 143,12
IC95% 35.51-576.77). Se determind que existe asociacion entre la positividad del
score IPA, con el desarrollo de la enfermedad, siendo esta una herramienta Util,

econdmico y de facil acceso para el personal de salud.

Palabras clave: IPA, Asma, asociacion.



4 Abstract

The purpose of this study was to find out if there is an association between the
predictive index of asthma and the presence of the disease in preschoolers from 6
to 13 years of age, who received medical attention by the external consulting
service of the Pediatrics area of Hospital 111 EsSalud de Chimbote during the first
quarter of 2019. Being an observational, analytical, retrospective and cross-
sectional study of a control case. The unmodified IPA Score was used for 56 cases
(asthmatic children) and 56 controls (children without asthma). The EPIDATA
program was used, showing that 91% of asthmatic patients and 5.3% of non-
asthmatic patients had a positive IPA index.

In our cases, the probability of developing asthma was at least 35.5 times higher
with a positive IPA score, as a function of those with a negative score (OR:
143.12 95% CI 35.51-576.77). It was determined that there is an association
between the positivity of the IPA score, with the development of the disease,
making it a useful, economic and easily accessible tool for health personnel

Keywords: IPA, Asthma, association.
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5 Introduccién

El asma infantil presenta una alta prevalencia, juntamente con un alto grado de
morbilidad, el diagnostico precoz usando las herramientas convencionales hace que
se dificulta a temprana edad, por lo que predecir tempranamente si un menor a 3
afios con antecedentes de sibilantes recurrentes podré desarrollar la enfermedad, y asi
tomar medidas higiénicas y preventivas para evitar el cuadro grave o0 moderado en

las crisis asmaticas, serviria de gran ayuda tanto diagnostica y clinica.

A nivel mundial se calcula que mas de 334 millones de personas sufren asma, y que
de estas 250,000 personas afectas llegan a la muerte como causa basica esta
enfermedad, su incidencia sigue creciendo conforme crece la poblacion mundial
prediciéndose que para el afio 2,025 la incidencia total aumentara en 100 millones de

enfermos.

El indice predictivo de asma ya fue desarrollado en el afio 2006, en un estudio en
Estados Unidos, a gran escala, donde se aplico este score en nifios menores de 3 afios
que presentaron sibilancias recurrentes, donde se pudo predecir el desarrollo de
enfermedad en los afios posteriores, este score se ha limitado debido a las diferentes
poblaciones a nivel mundial, pero que no le quita que sea aplicable y una buena

herramienta para el diagndstico precoz.

6 Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Mayorga (2019) busco la asociacion entre indice predictivo de asma y la presencia en
pacientes pediatricos entre 3 a 7 afios, de consultorio externo del hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante un trimestre comprendido entre el afio 2018-2019, con un
estudio prospectivo, transversal, analitico de casos y controles con una poblacion de
33 controles y 67 controles, concluyendo un OR, de 13.870, siendo esto
representativo a que pacientes con episodios de sibilancias, tiene 14 veces mayor

riesgo de que el asma los persista en funcion a los que no.



Mendoza (2017) en Cajamarca, determing la utilidad diagnostica de IPA en nifio de 3
a 10 afios atendidos en el servicio de EMG del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, usando pruebas diagndsticas, en forma retrospectiva, observacional, con
un grupo 79 nifios que entraron por cuadro de sibilantes calculando la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo del indice predictivo de asma.
Aplicandose el test de chi cuadrado y area bajo la curva; con resultados con una
frecuencia de distribucion de los nifios de 3-10 afios de edad con sibilancias
recurrentes y con IPA positivo que desarrollaron asma bronquial fue: 73.7% .Los que
no tuvieron riesgo para asma bronquial y no tuvieron sibilancias recurrentes fue
86,3%.No se identifico diferencias significativas respecto a los géneros siendo los
femeninos de 53% y masculinos de 47% que desarrollaran asma bronquial, el
intervalo de edades de 3-7 afios oscilo entre 11-32% y los nifios de mayor cantidad se
encontr6 que fueron de 4 afios que tendrdn asma y representan el 32% edad. La
sensibilidad y especificidad del indice predictivo de asma en nifios con sibilancias
recurrentes con IPA positivo fue de 74% y 87% respectivamente. El valor predictivo
positivo y negativo del indice predictivo de asma en nifios con sibilancias recurrentes

con IPA positivo fue de 64% y 91% respectivamente

Garcia (2016) con una poblacion de 800 nifios entre 5 y 15 afios de edad, atendidos
en el consultorio externo de pediatria del hospital 11 de EsSalud de Ate, Lima, siendo
un estudio de tipo observacional, analitico y caso control. Los resultados obtenidos
sobre el nivel de asociacion fueron: Sibilancias Frecuentes OR=12.14, Dermatitis
Alérgica o Eczema OR=10.28, Asma Bronquial en cualquiera de los padres
OR=4.05, Rinitis Alérgica OR=10.96 y Eosinofilia Periférica (= 4%) OR=4.05

Albuquerque (2015) llevé a cabo una investigacion cuya finalidad fue precisar la
utilidad del IPA para el diagnostico de asma bronquial en nifios de 8 a 12 afios de
edad, se usé un disefio de pruebas diagnoésticas retrospectivo en el que se incluyeron
a 71 individuos; los cuales se valoré desde su ingreso al hospital, terminando luego
con seguimientos retrospectivo donde se calculo el IPA; encontrando que la

frecuencia de asma fue de 42%; siendo la sensibilidad y especificidad del API de



65%(1C 95%=40.8-84.6) y 67.9% (IC 95%=47.7-84.1), respectivamente. En cuanto
al valor predictivo positivo y negativo estos fueron: 59.1 (IC 95%=38.7-79.7) y 73.1
(1C95% =53.9-86.3) respectivamente.

En Cuba se valord la presencia de sibilancias en nifios como indice predictor de
asma, se realizd un estudio longitudinal haciendo un seguimiento en nifios menores
de 3 afios, que presentaron sibilancias, y fueron valorados luego de cumplir 6 afios,
considerando las sibilancias como posible indice de prediccion de asma y dos indices
propuestos para predecir el asma después de que los nifios cumplieron seis afios (IPA
original e IPA modificado).EIl IPA Original mostré una sensibilidad de 77.8% y una
especificidad de 18.6%, con un valor predictivo positivo de 33.6%. El IPA
modificado tuvo una sensibilidad de 88.9%, una especificidad de 10.8%. Y en cuanto
a las sibilancias, por si solas, tuvieron una sensibilidad de 91.6%, una especificidad
de 92.6%, con un valor predictivo positivo de 86.8%, y Se concluye que las
sibilancias del IPA propuesto parece ser mas sensible y especifico. Los nifios con
API positivo tienen 12 veces mayor probabilidad de ser asmaticos en la edad escolar.
(Coronel, 2010)

Krause y col. (2015) evaluaron la asociacion, en una poblacion de nifios entre los 6 y
9 afios en una poblacion de Valdivia, se aplicd el indice IPA a 101 casos (nifios
asmaticos) y 100 controles (nifios sin asma). Se utiliz6 y Test exacto de Fisher para
determinar relacién entre variables. Resultados: 72,3% de los pacientes asmaticos y
3% de los no asmaticos tuvieron un indice IPA positivo. La probabilidad de
desarrollar asma fue al menos 24 veces mayor si tenian indice IPA positivo (OR 84,3
1C95%).

Epidemiologia:

Se dice que a nivel mundial existe aprox, 325 millones de asmaticos y que esta cifra
para el afio 2025 aumentara en 400 millones; en cuanto a la poblacién peruana se
dice que 1 de cada 3 nifios peruanos sufre de esta enfermedad, por otro lado las

mayores zonas de mayor incidencia Se encuentran, en las zonas costeras



industrializadas, dentro de las cuales se encuentran Lima, Chimbote, La libertad, y
Chiclayo, segun el INEI en el afio 2012, el 4.3% de adultos tiene diagnostico de asma
establecido, siendo la primera enfermedad no trasmisible mas frecuente a nivel

nacional.

Sibilancias

En tanto las sibilancias pueden ser ocasionales definiéndose cuando un nifio menor a
tres afios, presenta hasta 2 episodios 0 menos en un afio, por el contrario, la sibilancia
recurrente se define cuando se producen de 3 a mas episodios anuales.

Estas sibilancias recurrentes son muy frecuentes en la infancia tanto que se estable
como la més frecuente en dicha etapa, tal es asi que el 30% de nifios por lo menos
han presentado al menos un episodio de sibilancia en toda esta etapa de vida, la
incidencia es inversamente proporcional con la edad. (Marca, et al., 2008).

Fenotipos:

En cuanto a fenotipos recurrentes tenemos; sibilantes transitorios, siendo cuadros
obstructivo o sibilantes que se resuelven hasta el tercer afio de vida, estos por lo
general el antecedente por parte de padres o familiares hasta 2 grado de
sensibilizacion alérgica y asma uno de los principales factores de riesgo de este
fenotipo es haber nacido con disminucion en la funcién, donde hay una alteracién a
nivel de la mecanica pulmonar, tales como reduccion de resistencia de via area o el

aumento de compliance dindmica. (Boneberger, et al., 2011).

El otro fenotipo a tener en cuenta es constituido por las sibilancias o asmaticos no
atopicos, estos representan un promedio del 40 % del total de los sibilantes
recurrentes, en cuando a las principales caracteristicas estos nifios al momento de
nacer presentan una funcion pulmonar sin variabilidad en sus controles, pero
presentan hiperreactividad bronquial a la metacolina, estos cuadros son iniciados o

reactivados en su mayoria por el virus sincitial respiratorio, estos producen cierto
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grado obstruccion bronquial debido a la alteracion del control del tono bronquial.
(Garcia-Marcos, et al., 2010).

Quizas el fenotipo mas estudiado es los asmaticos atopicos clasicos, en el nacimiento
presentan la funcion pulmonar tal cual, de controles sanos, pero con el pasar del
tiempo presentan un deterioro rapido y significativo en los 6 primeros afios desde el
nacimiento, y en su mayoria culminando a los 18 afios. Esto se debe a una elevada
cifra de IgE y agregandose la sensibilizacion a aereoalergenos, por ellos diferentes
localidades la incidencia puede cambiar drasticamente, estos nifios en su mayoria al
nacimiento presentan una funcion pulmonar sin alteracion, pero hay deterioro
irreversible de esta funcion en los 5 afios de vida, en cuanto a su clinica este fenotipo
presenta las mas aparatosas y persistentes, asociandose a recaidas. En su mayoria
estos nifios llegan a desarrollar asma, se debe tener en cuenta que la enfermedad no
se inicia subitamente, hay ciertas afecciones que la preceden como una historia

relacionada a atopia. (Carvajal, et al., 2011)

El asma es la primera causa de enfermedad crdnica en la infancia que limita en gran
parte la calidad de vida. A groso modo estd segin los diferentes estratos de la
comunidad pueden representar una gran carga familiar, y social. Son agrupadas en
diferentes formas de enfermedad, aun sin tener factores tanto genéticos y ambientales
bien establecidos para las diferentes expresiones clinicas. Agrupan diferentes formas
de enfermedad, en el que factores genéticos aun no bien definidos y ambientales

originan diferentes expresiones clinicas. (Garcia, et al., 2011).

En cuanto a la patogenia la via comin es una inflamacion crénica de la via aérea,
esto no se relaciona en funcion a la intensidad de los sintomas, en cuanto a la funcion
pulmonar propia esta es caracterizada por hiperreactividad bronquial y obstruccion

variable y generalizada reversible. (Barranco, et al., 2012)
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Las Caracteristicas de los fenotipos de sibilantes, anteriormente mencionados, en el
estudio de Tucson, debido a los factores ambientales y genéticos, los porcentajes

pueden variar en diferentes paises.

Sibilante transitorio: Fue el 20% de nifios del estudio de hecho po Tucson,
caracterizado por sibilancias que resuelven en un gran porcentaje, hasta los 3 afios,
no presentan carga familiar tanto a asma como sensibilizacion alérgica(test cutaneo
no reactivo y valores sericos de inmunoglobulina E total dentro del rango
normal).En cuanto a la hiperreactividad bronquial a la meticolina, sin presentar
variabilidad bronquial a la prueba espirometria que se realiza aproximadamente a los
10 afios; en cuanto a los factores de riesgo para presentarla el principal es haber
nacido con una funcién pulmonar disminuida, consecuente a la prematuridad, los
otros factores asociados el tabaquismo materno en la gestacion, o expuesto como

fumador pasivo hasta antes de los primeros afios de vida. (Martinez, et al., 1995).

Sibilante tardio no atopico: Aproximadamente el 40% es representado de este
fenotipo, siendo estos conocidos por ser silbadores que contindan luego del tercero
afios de vida, la diferencia a la sibilancia transitoria es que estos nifios nacieron con
funcién pulmonar igual o ligeramente disminuida a los controles, y esta se va a
mantener hasta los 18 afios de vida, en cuanto a la hiperreactividad bronquial a la
metacolina es positiva. Dentro de los principales factores de riesgo tenemos a las
infecciones por parte de virus siendo el principal el VRS en aproximadamente el
70% de casos. En forma particular esta presenta una clinica menos aparatosa, menos

prevalente y menos frecuente. (Martinez, et al., 1995)

Sibilante persistente atopico o asma clésica: Representado casi por el 80% de
asmaticos persistentes, estos comienzan con la enfermedad a una edad muy
temprana, casi hasta los 6 afios de vida. Dentro de los factores de riesgo tenemos
como principales a la presentacion de la enfermedad en algunos de los padres,
dermatitis atopica, rinitis alérgica; Al momento de nacer la funcion pulmonar es muy

similar a la de los controles, la diferencia yace que se produce un deterioro rapido y
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significativo antes del sexto afio de vida, este se prolonga hasta los 18 afios de vida
caracterizada por variaciones en su presentacion clinica, y que no es recuperable a la

edad adulta. (Lodge, et al., 2014)

Inmunologia:

En cuanto a la parte inmunolodgica del sibilante atopico, se debe remontar a la vida
intrauterina donde se hay un ambiente tolerable de Th2 donde no hay
estimulacion alergénica, subsiguiente en el nacimiento se produce una
natural exposicion microbiana y a los productos de las endotoxinas
Ilevan un balance adecuado tanto de Thl y Th2, por el contrario una
disminucion a esta exposicion producird un desbalance de estas
citosinas, y llevara al sistema inmune a la respuesta pro alergénica
debido a Th2, consecuentemente las manifestaciones clinicas se
evidencia como alergia o asma ,y en algunos casos de ambas a la vez.
Estudios recientes ha arrojado que las citosinas Th2 como IL-4, IL-13,
IL-5, estan implicados muy estrechamente con el asma y alergia
respectivamente, estos datos se han ido acumulando con el pasar de
los afios, un apartado nuevo refiere que el Thil, interferdn-gama
conjuntamente con las citosinas de Th2 estan encargada con la
respuesta inflamatoria crénica en patologias alérgicas en especial de la
via area. Existe una fuerte evidencia que realza el papel de la
supresion de las celulas T reguladoras que favorecen a mecanismos
autoinmunes relacionados con la alergia y asma. En cuanto a la
cronologia clinica del asma se pueden manifestar como clinica de
problemas gastrointestinales como alergias alimenticias, atopia
cutanea como la mas frecuente dermatitis atdpica estas pueden
establecerse a formas clinicas relacionadas con la via &rea como
rinitis, rinosinusitis y sibilantes, estas tienen como punto comdn a
procesos cronicos, recurrentes e inflamatorios en los diferentes lugares

donde se establece el contacto con el alérgeno. (Coronel, et al., 2013).

13



En cuanto Global Initiative for Asthma (GINA, 2016) define a la enfermedad de
asma bronquial como una enfermedad heterogénea, que en su mayoria es
caracterizada por inflamacion cronica de las vias aéreas. En funcién la clinica
respiratoria se es caracterizada los sibilantes, dificultad respiratoria, opresion torécica
y tos, estas varian con el pasar del tiempo y en su intensidad, conjuntamente con una
variacion del flujo aéreo espiratorio. La inflamacion recurrente y cronica de las vias
respiratorias esta mediada por diversos grupos de elementos celulares, asociandose a
hiperreactividad, traduciéndose clinicamente con sibilantes, siguiendo un patrén
horario en general por las noches o a las primeras horas del dia. Estos episodios estan
relacionados con la variacion de obstruccion del flujo aéreo, que puede remitir con o
sin tratamiento, se considera actualmente la “epidemia del siglo XXI” en cuanto a

enfermedades no transmisibles. (GINA, report, 2016)

Inmuno-Patologia:

La principal manifestacion dentro del asma se tiene a la disminucién reversible del
calibre de la via aérea, en algunos casos incompleta; inflamacion la cual subyace con
aumento de la secrecion de moco, edema de mucosa, infiltracion celular y a nivel
epitelial descamacion; y sin dejar de lado al aumento exagerado del tono bronquial.
(Nishimuta, et al., 2011)

Existe un variado y complejo de alteraciones inmunoldgicas, a nivel patoldgico se
incluyen desde dafio a nivel epitelial de la via aérea, consecuente fibrosis a nivel de
la membrana basal, aumento de infiltracion multicelular y edema. En los principales
hallazgos estan: activacion con consecuente degranulacion a nivel de los mastocitos,
se activan eosinofilos, junto con linfocitos y por algunas condiciones activacion de
neutrofilos. (Lotvall, et al., 2012).

Castro-Rodriguez (2010), uso datos de la cohorte de TUCSON en el afio 2002, donde

pudo identificar ciertos criterios tantos mayores y menores siendo estos clinicos y de
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laboratorio, de fécil acceso y uso para los medicos en general, en cuanto al
Algoritmo Predictor de Asma (Asthma Predictive Index o IPA por sus siglas en
espafol). Esta herramienta se puede aplicar en pacientes lactantes que hayan
presentado mas de 3 episodios al afio, en el transcurso de los tres primeros afios de

vida, esto se adiciona con el cumplimiento de un criterio mayor o 2 menores.

Criterios mayores:

Padres con antecedentes de asma.

Diagnostico médico de dermatitis atdpica.

Criterios menores:

Diagnostico médico de rinitis alérgica.
Sibilancias sin procesos infecciones como resfrios.

Eosinofilia sanguinea > 4%.

En el resultado original de IPA se obtuvo que la sensibilidad era 16% una
especificidad del 97% con valor predictivo positivo del 77% vy valor predictivo
negativo del 68%, con ello se puede pronosticar a un lactante ya previamente
clasificado como silbador recurrente puede desarrollar asma en la edad escolar.
(Walter, et al., 2005).

Dificultades en el diagnostico:

El asma a pasar de los avances a nivel de flujoespirometria, el diagnostico no deja de
ser clinico, en cuanto una anamnesis, y el examen fisico, sirven como base para
iniciar a la presuncion del diagnostico inicial. A la auscultacion lo mas resaltante y
frecuente son las sibilancias, esto ya nos hace sospechar de disminucién del calibre
de la vi aérea (Walter, et al., 2005).

15



La recurrencia de episodios obstructivos bronquiales, los cuales son reversibles a
broncodilatadores son las formas tipicas, empero existe un abanico de
sintomatologia, un examen fisico normal no excluye el cuadro, ya que si el paciente
exhala forzadamente se pueden evidenciar las sibilancias, algunos sintomas en los

cuadros sintomaticos solo son hallados en ese momento. (Walter, et al., 2005).

En cuanto a las pruebas de funcionalidad pulmonar, lo mas caracteristico es
demostrar la obstruccion de flujo aéreo, con reversibilidad y aumento del tono
bronquial, estas son esenciales para la valoracion del grado de severidad, una
respuesta al uso de broncodiladores y corticoides hacen valorar el prondstico.
(Walter, et al., 2005).

Factores de riesgo:

Los factores de riesgo varian de acuerdo a cada poblacion, este se debe principal al
factor genética, ambiental y social, con llevando a la clinica ya mencionada, dentro
de los que cabe adicionar exposicion a tabaco, ciudad con un alto grado de polucién,
obesidad infantil, alimentacion a base de productos lacteos preservados.( Tesse, et
al., 2011).

Al ser el asma un proceso inflamatorio crénico de la via aérea, conlleva a requerir un
control, seguimiento, mantenimiento y conocimiento adecuado de la condicién, esto
lleva a que el paciente pueda desarrollar habilidades y un entorno adecuado para el
manejo esto conlleva el control y manejo de las exacerbaciones de las crisis, las
cuales se evitan llevando una adecuada adherencia al tratamiento y comunicacién

con el médico tratante, esto llevara un control 6ptimo. (Tischer, et al., 2011).

En cuando a nivel de estudios epidemiolégicos se realizaron multiples investigacion

con la finalidad de predecir el desarrollo del asma tanto en poblacién pediatrica y
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adulta, el indice clinico desarrollado por Castro J. ,guidndose de los datos del estudio
de TUCSON, llega a permitir a diferenciar a los pacientes .Con la descripcion de
criterios y estableciendo el antecedente de sibilantes tempranos y recurrentes esta
asociacion permite pronosticar con grado aceptable de sensibilidad si un paciente
desarrollara asma pasando la edad escolar, siendo un método simple, econémico y
efectivo, por lo que sirve como una buena herramienta al alcance de todo médico.

( Pérez-Yarza, et al., 2009).

7 Justificacion de la investigacion:

Debido a la dificultad y falta de herramientas diagnosticas precoces para los
profesionales de salud en el area de pediatria para el diagnéstico y prondstico de
asma en preescolares que hayan presentado tres episodios de silbantes en un afio,
dado que la clinica es inespecifica y variable, salvo la presencia de silbantes,
dificultan un diagndstico preciso y precoz, para el manejo adecuado y prevencion de

complicaciones tanto leves, moderadas o severas, de dicha patologia.

Una de las herramientas establecidas para el diagndstico y posterior manejo, Util y de
muy facil acceso al alcance del profesional de salud, es el score IPA, el cual nos
ayuda a predecir a preescolares que con el paso de los afios, pueden desarrollar asma,
pero dicha herramienta es muy variable en funcién a los aspectos: socioeconémicos,
ambientales y genéticos de una poblacion especifica, en consecuencia en el Perd, no
nos avalan muchos estudios respecto a esta herramienta diagnostica, y teniendo en
cuenta las multiples etnias, microclimas, polucion, y la falta de educacién sanitaria,
por lo que multiples estudios sobre el tema en diversas localidades de gran o0 mediana

masa urbana, nos permitiria establecer la eficacia de esta herramienta.

Chimbote es una localidad con el hecho de ser un puerto, donde funcionan industrias
pesqueras, el ambiente se encuentra con mayor carga de alérgenos y polucion de
diversos contaminantes de la propia industria, esto acompafado por el alto grado de

humead ambiental, siendo muy frecuente la presencia de cuadros obstructivos
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bronquiales, de los cuales muchos de ellos persisten hasta establecerse el asma, no
hay estudios locales en que nos puedan determinar cuan asociado esta la positivad

del IPA y la persistencia de la enfermedad.

Problema.

¢Hay asociacion entre indice predictivo de asma infantil, y la presencia de la
enfermedad en nifios de 6 a 13 afos atendidos por consultorio externo de Pediatria

del hospital EsSalud I11, Chimbote, durante el primer trimestre del afio 2019?

8 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

8.1 Conceptualizacion de variables:

Asma bronquial: patologia crdnica, caracterizada por persistencia o
agudizacién de cuadros, obstructivos bronquiales, los cuales clinicamente se
relacionan con disnea en sus diferentes grados de intensidad, sensacion de
apretura toracica, y lo méas caracteristico y llamativo las sibilancias, esto debido
a disminucion de calibre de vias areas relacionado al aumento de tono
bronquial exagerado, y aumento de secrecion bronquial, debido a estimulos

enddgenos y exdgenos relacionados con alérgenos. (Rodriguez, et al., 2012)
Sibilancia: Estertor espiratorio que se produce debido a la disminucién del
calibre bronquial, relacionado con una mucosa inflamada y/o aumento del tono

bronquial. (Chang, et al., 2013).

Sibilancias recurrentes: Menor de menos de tres afios de vida, que presenta

tres 0 mas episodio de sibilantes en un afio. (Chang, et al., 2013).

Alergia o atopia: Aumento de la IgE, especifica a alérgenos, en cuanto al asma

esta, estos atacan en forma particular contra los acaros del polvo casero, piel
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descama de algunos, polen y algunas tipas de esporas de ciertos hongos.
(Lodge, et al., 2014)

Factores Predictores de Asma Infantil: puntaje que se aplica a preescolares
menores de 3 afios que hayan presentado tres episodios de sibilantes en un afio,
estos estan en base a criterios mayores como: padres con antecedente de asma,
atopia y criterios menor, sibilantes que no estan asociados a resfrios, rinitis
alérgica y un examen laboratorial de eosinofilia a mas de 4%.(Lodge, et al.,
2014)

Dermatitis alérgica o Eczema atopico: Es el conjunto alteraciones a nivel
cutaneo que ocurren en pacientes atdpicos, unos de los principales antecedentes
es el rash acompafiado con escozor y en algunos casos se presenta habones.
(Lodge, et al., 2014)

Rinitis Alérgica: Patologia que afecta a nivel de la mucosa nasal, que se
produce por la propia inflamacion del epitelio, la cual esta medida por IgE,
producto de una exposicion a algun alérgeno ambiental; clinicamente se
caracteriza por cuadros de rinorrea recurrente, estornudo repetitivo y/o

congestion nasal. (Lodge, et al., 2014)

Asma Bronquial en los Padres: Cuando uno de los padres o en su defecto
ambos, presentan como diagnostico establecido por un médico asma bronquial,
0 en el menor de los casos presentar antecedentes de tos acompafiado de
sibilantes, ya sea en ambos casos que requieran uso de inhaladores. (Coronel,
etal., 2013)

Sensibilidad: Es la clasificacion donde a un paciente enfermo, por medio de
una prueba se cataloga como tal, esto se da una estadistica probabilistica.
(Cerda, et al., 2010).

19



Especificidad: capacidad de una prueba de catalogar correctamente a un

paciente sano, como tal. (Cerda, et al., 2010).

Valor predictivo positivo: Capacidad de la prueba con resultado positivo, que

sea capaz de clasificar a un individuo como enfermo. (Cerda, et al., 2010).

Valor predictivo negativo: Capacidad de una prueba con resultado negativo

que clasifica a un individuo como sano. (Cerda, et al., 2010).

8.2 Operacionalizacion de las variables (Anexo 2):

- Sibilantes recurrentes: mas de 3 episodio en 1 afio registrado en la historia
clinica.

- Eosinofilia: mas de 4% de eosindfilos en hemograma registrado en historia
clinica.

- Padres con asma: Registrado en la historia clinica

- Dermatitis atopica: cuadro que estara registrado en la historia clinica

- Rinitis alérgica: Registrado en la historia clinica

- Sibilancias no relacionas con infeccion: registrado en la historia clinica.

- Antecedentes patologicos: registrado en la historia clinica.

- Diagnostico de asma: registrado en la historia clinica.

9 Hipotesis

Existe asociacion entre indice predictivo de asma (IPA) positivo, y la presencia de
asma en nifios de 6 a 13 afios de edad, atendidos por consultorio externo de Pediatria
del hospital 111 EsSalud de Chimbote.
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10 Objetivos
10.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el indice predictivo de asma y la presencia de la
enfermedad en nifios de 6 a 13 afios de edad, atendidos por consultorio externo
de Pediatria del Hospital 111 EsSalud de Chimbote durante el primer trimestre del
afio 2019.

10.2 Objetivos especificos:

1. Determinar la de sensibilidad de los criterios IPA para un diagnostico
precoz de asma infantil.

2. Determinar la especificidad de los criterios IPA para un diagnostico precoz
de asma infantil.

3. Determinar el criterio IPA mas asociado al desarrollo de la enfermedad en
los nifios de 6 a 13 afios de edad, atendidos por consultorio externo de
Pediatria del Hospital EsSalud I1l Chimbote.

11 Metodologia
11.1 Tipoy disefio de investigacion

Es un estudio aplicado, transversal, cuantitativo y analitico de casos y controles.
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El disefio corresponde con el de un estudio casos y controles, como se detalla en la

figura 1.

Expuestos
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Figura 1.

Disefio de casos y controles de la investigacion.
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11.2 Poblaciéon y muestra:
Poblacién:

112 Historias clinica de nifios de 6 a 13 afios, con y sin diagnostico de asma,
atendidos por consultorio externo de Pediatria del Hospital Il EsSalud de
Chimbote durante el primer trimestre del afio 2019.

Muestra:

Toda la poblacién establecida de historias clinicas de pacientes de edad entre
6 a 13 afos, con diagndstico de asma atendidos por consultorio externo de
pediatria del hospital 111 EsSalud de Chimbote durante el primer trimestre del
afio 2019.

CASOS: 56 historias clinicas de nifios en edades entre de 6 a 13 afios con
diagnostico de asma establecido, atendidos por consultorio externo de
pediatria del Hospital 111 EsSalud de Chimbote durante el primer trimestre del
20109.

CONTROLES: 56 historias clinicas de nifios con edades entre 6 a 13 afios
sin diagndstico de asma atendidos por consultorio externo de Pediatria del

Hospital 111 EsSalud de Chimbote durante el primer trimestre del 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS:

Pacientes con mas de 3 episodios de silbantes, antes de los 3 afios de edad.
CRITERIOS DE EXCLUSION CASOS:
e Pacientes sin diagndstico de asma

e Historia clinica incompleta.
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11.3

e Pacientes con menos de 3 episodios de sibilantes antes del tercer afio de
vida.

e Pacientes con diagnostico medico de otra patologia pulmonar (displasia

broncopulmonar, fibrosis  quistica, malformacion pulmonar

congénita, dafio pulmonar cronico, tuberculosis infantil).

CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES:

Pacientes con antecedentes de menos de 3 episodios de silbantes antes de los

3 afos de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION CONTROLES:

e Pacientes con diagndstico de asma establecido.

e Historia clinica incompleta

Técnicas e instrumentos:

Se solicito la autorizacién correspondiente al Hospital EsSalud 111, para la
acceder a las historias clinicas por medio de una solicitud hecha por el

director de escuela actual.

Se utilizd la técnica de recoleccion de datos mediante un instrumento
seleccionado, que consiste en una ficha de verificacion donde se registran
datos como: Sibilantes recurrentes antes de los 3 afios de edad, patologias
pulmonares subyacentes, el sexo del paciente, la edad respectiva, los 5
criterios de IPA no modificado, incluyendo la positividad de la prueba, en
funcion al reporte dado por el servicio de estadistica del hospital Il de
EsSalud de Chimbote.
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TECNICA: Observacion indirecta, a través de las historias clinicas.
INSTRUMENTOS: Ficha de recoleccién de datos, la cual incluird

criterios del indice predictor de asma, sexo, edad y positividad de la
prueba.
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12 Resultados

Se recolecto datos de las historias clinicas, de pacientes entre 6 y 13 afios de edad,
atendidos por consultorio externo de pediatria, en cuanto a los casos fueron
pacientes 56 pacientes con diagnostico de asma y con historia clinica completa, en
cuanto a los controles se recolecto la misma cantidad de pacientes, pero los cuales

no tuvieron diagnastico de asma:

Tabla 1.

Distribucion poblacional segun sexo, en pacientes atendidos por el servicio de
pediatria del hospital 111 de EsSalud de Chimbote durante el primer trimestre
del afio 2019

Sexo Casos (56) Control (56)
N % N %
Masculino 36 64,3 24 43.3
Femenino 20 35,7 32 56.7
Total 56 100 56 100

En la poblacion de asmaticos, el 64,3% esta representados por varones por el
contrario en los pacientes no asmaticos solo estad representado por el 43.3%,

siendo en ellos en su mayoria el sexo femenino predominante.
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Tabla 2

Frecuencia de cada uno de los parametros necesarios para el indice IPA en

pacientes atendidos por el servicio de pediatria del hospital 111 de EsSalud de

Chimbote durante el primer trimestre del afio 2019.

CASOS (56) CONTROLES (56)

SIBILANCIAS FRECUENTES

% N %
Sl 27 48,2 1 1,7
NO 29 51,8 55 98,2
Padres con asma:
Madre 15 26,7 1 1,7
Padre 5 8,9 0
Ambos 2 3,5 1 1,7
Ninguno 34 60,7 54 96,4
Sibilancias sin resfrid
Sl 31 55,3 4 7,1
NO 25 44,7 52 92,9
Dermatitis atopica
Sl 19 33,9 2 3,5
NO 37 66,1 54 96,5
Rinitis alérgica
Sl 49 87,5 6 10,7
NO 7 12,5 50 89,3
Eosinofilia mayor a 4%
Sl 20 35,7 1 1,7
NO 36 64,3 55 98,3

EL 39,2 % de asmaticos presentaba antecedentes de asma en sus padres, de lo de

lo cual cabe destacar que el 26,7 de los casos solo tenia asma solo por el lado

materno.

Se observa que el 87,5% de los casos presentan rinitis alérgica, siendo este factor

el mas frecuente dentro de los asmaticos, por otro lado la presencia de dermatitis

atopica es la menos frecuente pero no menos relevante, debido a que corresponde

a los criterios mayores del IPA.
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Tabla 3.
Distribucion y odds ratio, segun cumplimiento de criterios IPA, en pacientes
atendidos por el servicio de pediatria del hospital 111 de EsSalud de Chimbote

durante el primer trimestre del afio 2019

Casos Controles Odds ratio IC 95%
N % N %
IPA + 51 91 3 54 143,12 35,51-576,77
IPA - 5 9 53 94,6
Total 56 100 56 100

Al integrar las variables en el indice IPA, hubo 91% de paciente asmaticos que
tenian indice positivo, y 5,4% en los no asmaticos (Tabla 3).

También podemos determinar tanto la especificad e incidencia de los la socre
IPA, dando como resultados 94,64% y 91,07% respectivamente, por otro lado
resulto un valor predictivo positivo de 94,4% vy el valor predictivo negativo de
86,2%.

Al efectuar el anélisis multivariado se obtuvo OR 143,12 (35,51-576,77),
determina asociacion y un alto grado de significancia, en nifios entre 6 a 13 afios
atendidos por consultorio externo de pediatria en el primer trimestre del afio 2019
del Hospital EsSalud.
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Tabla 4.

Resumen riesgo relativo por variables IPA, en pacientes atendidos por el

servicio de pediatria del hospital 111 de EsSalud de Chimbote durante el primer

trimestre del afio 2019

Criterios IPA OR IC 95%
Asma en padres 17,47 3,8-79,0
Rinitis alérgica 58 18-182,5
Eosinofilia >4% 36,55 4,94-237
Sibilantes no asociado a resfrio 16 5,1-50
Eccema 13,13 3,1-60

Al realizar el analisis univarido de cada criterio IPA, se obtuvo como resultado, en

que el antecedente de rinitis alérgica, presenta mayor indice de OR con 58 IC (18-

182,5), siendo significativamente relevante, por el contrario el criterio de alergia

alimentaria no presenta significancia por si sola en la prueba.
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13 Analisis y discusion

El presente estudio desarrollado en el hospital 111 EsSalud en el primer trimestre
del afio 2019 en pacientes pediatricos atendidos por consultorio externo, la cual se
tuvo una muestra de 56 casos y 56 controles de pacientes con diagnostico de asma
y no asmaticos respectivamente, cumpliendo ambos grupos los criterios de
inclusion establecidos.

Donde a partir de las historias clinicas, se obtuvieron datos tales como: sexo,
sibilancias frecuentes, rinitis alergia, eccema, padres con antecedente de asma
diagnosticada, alergia alimentaria, eosinofilia mayor a 4% en sangre periférica,
todo ello mediante una ficha de recoleccion de datos (Anexo Nr 1), todos estos se
aplico el programa estadistico epidata 3.4 generado por la OPS, presentado en
tablas de frecuencia, donde empleamos el analisis multivariado para el score IPA
con significancia <0,05 obteniéndose, Odds Ratio >1 y IC al 95%, teniendo un
alto grado de asociacion OR 143,2 e 1C(35,51-576,77), por otro lado en cuanto al
analisis univariado el criterio de mayor grado de asociacion, fue el de rinitis
alérgica teniendo un OR de 58, , subsiguientemente el resto de criterios se obtuvo
un OR; antecedentes de asma en padres:17,47,eosinofilia >4% OR 36,55, eccema
OR 13,13, sibilantes no asociados a resfrio 16.

Por otro lado de la misma tabla se obtuvo el grado de sensibilidad y especificidad
respectivamente, obteniéndose 94,64% y 91,07% respectivamente, conjuntamente
con valores tanto de valor predictivo positivo y negativo de 94,4% y 86,2
respectivamente, por lo que convierte al IPA no modificado en una herramienta
eficiente y rentable para el diagnéstico de asma, al alcance de las manos del
personal de salud de nuestra localidad.

De la tabla 3, analizando el parametro multivariado del IPA, se encontré que no
solo hay asociacion entre la positividad de la prueba y el desarrollo de la

enfermedad
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Se evidencidé un mayor porcentaje de asmaticos con antecedentes de madre con

asma 26,7%, frente solo al 8,9% del lado paterno y 3,5% en ambos.

La rinitis alérgica, en nuestra localidad es mucho mas prevalente y tiene mayor
asociacion que las sibilancias frecuentes, las cuales en otros estudios tienen
mucho mas prevalencia y asociacion, esto es debido al clima de nuestra localidad,
ya que el mismo grado de humedad y el tipo de alérgenos (residuos metalargicos e
industriales pesqueros) en el ambiente, daria a tener mayor susceptibilidad a

presentar rinitis alérgica.
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14 Conclusiones

Al estudiar los resultados encontramos que existe asociacion y significancia
(OR:143,12), en pacientes con diagnostico establecido de asma, comprendidos
entre la edad de 6 y 13 afios, que presentaron antecedentes de sibilantes
recurrentes antes de los 3 afios de edad, con IPA positivo tuvieron: lo cual se
establece que existe 35.5 veces mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, de
aquellos, que no lo presentaron con la mismas condiciones, extrapolando en
nuestra poblacion podemos concluir que siendo Chimbote una zona de alta
prevalencia de asma ,siendo una zona industrializada con alto indice de polucidn,
podemos predecir que menores a 3 afios con sibilantes recurrentes que presentan
IPA positivo, tienen una alta probabilidad de desarrollar asma con el pasar de los
afios, esto aplica siempre y cuando no presenten patologias pulmonares previas,

en funcidn a los que no presentan positividad en el score IPA.

La sensibilidad de la prueba es notablemente alta 94.64 %, lo cual nos indica que
no solo es una prueba préactica, econémica y de facil acceso para el personal
médico, sino es una prueba confiable y que podemos catalogar, a un paciente con
riesgo latente de desarrollar asma.

En cuanto la especificidad, tenemos especificad de 91.07%, de ello concluimos,
que se puede determinar con un grado aceptable clasificar a un paciente con IPA

negativo como que no presentara la enfermedad en el transcurso de los afios.

Un resultado que se obtuvo en que el 26.7% de asmaticos presento antecedente de
solo por lado de la madre con antecedente de asma diagnosticado, por lo cual
podemos evidenciar que la por medio de la via feto-placentaria se puede
sensibilizar al nifio por medio del IgE materno, también puede ser una herencia

del tipo mitocondrial, que netamente se transmite de madre a hijos.

En cuanto al criterio IPA, que presenta mayor asociacion, y representativo,
encontramos que la rinitis alérgica presento un OR de 58, esto es debido a que es
un cuadro comdn, y que mayormente produce por exposicion a alérgenos

ambientales, los cuales son muy comunes en nuestra localidad.
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15 Recomendaciones

A base de los resultados obtenidos, se recomienda que a todo nifio menor de 3
afios y que le preceda cuadros de sibilantes recurrentes, y en cuyo caso se presente
positividad en el score IPA, se debe realizar seguimiento y tomar medidas, para
controlar las posibles exacerbaciones que se daran y estableceran con el pasar de
los afios; por otro lado se recomienda que a base de la realizacion que implico este
estudio a una busqueda exhaustiva tanto a nivel nacional y local, sobre el tema en
el campo tanto ambiental, epidemiol6gico, clinico, y sobre todo el campo
preventivo, realizar més estudios sobre estos temas mencionados, debido a las
muchas limitaciones al realizar este estudio, y se tuvo que extrapolar muchos

resultados en funcién de estudios fuera de nuestra casuistica.
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18 Anexos
ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA

Edad: Caso( ) Control( )

Sexo:F( ) M( )

Diagnosticodeasma Sl () NO( )

Antecedentes patoldgicos de enfermedades pulmonares: SI( ) NO( )
Sibilantes méas de 3 afios en un afio, antes de los 3 primeros afios de vida:
SI( ) NO( )

SCORE IPA NO MODIFICADO

Criterios mayores

Antecedentes de padres con diagnostico establecido de asma:
SI() NO()

Madre Asmaética ()
Padre asmatico ( )
Ambos ()
Diagnostico Medico de Atopia SI() NO()

Criterios menores

Diagnostico medico de rinitis alérgica: SI( )NO( )
Sibilancias sin catarro: SI(C ) NO( )
Eosinofilia periférica >4% SI( ) NO( )

IPA+( ) IPA-( )
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ANEXO 2. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones | Definicion Operacional Indicadores indice
Variable independiente: | Probabilidad de La presencia de uno o 2 criterios | 1 Padres con
Indice predictor de asma | desarrollar asma, en mayores del Score IPA, tiene | antecedentes |SI NO
nifios menores de 3 afios | Criterios asociacion con la posterior presencia | de asma
con antecedentes de | MYOres de la enfermedad 2 Dermatitis | SI NO
sibilantes recurrentes atdpica
Criterios La presencia de 2 criterios menores | 1 Rinitis
Menores del Score IPA, tiene asociacion con | alérgica
la posterior persistencia de la|2  Eosinofilia
enfermedad >4%
3 Sibilantes no
asociados a
resfrios
Variable dependiente: Enfermedad cronica, de las | Diagndstico Diagnostico establecido por un pediatra | Diagnéstico de
Asma Infantil vias respiratorias bajas que | definitivo de asma en la
producen  estrechamiento | asma historia clinica | g NO
de la via area
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