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IllTllODUCCIOll 

Ante •1 au••nto al...ant• del ••aa bron•uial, cuv .. 

prl .. raa ••nl'••taolon•• •• preaentan en un 60 a 70• d• loe 

ca•o• aa.te9 de loa z aftoa da edad ~ Qua an •l•unoe caeoa, 

pal'8tata a trav•• da toda la vida, •• importante qua todo 

pediatra aat6 enterado da toda• 1.. COllP11cao1onaa qua 

lnclUl'an tanto •facto• lnmedlatoa reaultantaa da un at••u• 

aa\&Clo, Ul como afactoa a 1arao p1 .. o. como an 1aa 

produotd .. pop un .... reour ... nta o paralatanta. Tan..aa 

aapecrj.al int•••• an una· da aat .. com19lioactonaa1 la 

alt•raafen .. 1 c ... alalanto. 

Sl craotalanto an nlftoa aa.attooa ba •ido obiato da 

aucho lnt• ... • ~ axlatan a nivel aundlal oal'Oa d• as 
publlcaolonaa .. iaotonlldu aon .. ,. ·-· ..... 
daaatortunadl ... nta auahaa da allaa han aldo ... 11aac1... en 

.. •16doa d• tle111>0 •\IV oortoa ~ aon pooo oonoluventaa (&111• 

1919) • 

... ot.mtento, 1a .. iao16n del reta.do de oNohlteato (oua1u10 

eaurre) •1 ••&do de ••v•r1d9d de 1• •n•elWedad v 1a 

&•rluenata de la terapia oon oorttooldea ••·8'11' oon•ltottvo. 

Sn lo• eatudloa reportado• canaral .. nta •• ba ob•••v&do un 

.. tardo llOdarado dal º"ºtalento durante 1• nl .. a v un 

... aado .. craao durante la adolaaaanosa. 



an nu••~PO ••Cudio ~·•~.-O• d• ••'•Dl•o•• 1• tnol4eno1& 

de ••~• oo.o11cac16n ~ •1 arado d• a~ecc16n del •••cill1ento 

1ln••l eu ••1•ct6n oon la ••vertdad 4• la en••.-..4ad. 



A•TSCSDUTSS 

La •tiolosla o et101oa1.. del .... •on ob•curaa ~ •1 

cuadro clinico auv dlverao. par lo tanto •• dlflcll dar una 

def la1.cJ.6n .. 

B1•t6ri:a-nt•. el t6 .. lno aaaa tu• oreado por primera 

vea vara denotar cualquier a1t•rao16n o dlf1cult&d an la 

N•e1rac16n. 

Sn afio• recientaa •• daf1n16 .... como un alndl"Olle ou¡,a 

caracterlatlca pr19arta •• una .. epuaata ax ... rada d• la 

tr&Quaa v bronQuioa a vartoa aatlauloa v •• aanlfiaata.90r 

un aat ... ch .. lanto da 1•• vl.. .. ... _ caua c..ttlu en 

aavarlded' _..ontlna ... nta. o como raaultado dal trat .. lanto 

(81•••1 ••ch•1•1•..., 1985) • 

... on axpertoa de 1• hadaol6n -•loana .. al• .. 1• •• 

d•fln• aaaa oo.o •Pl•odloa ...,u•l"ent•• da albllanot.. v 

dl•n••• oaractarlaadaa »ar un •U11ento alanlflaatlvo o. la 

1"9•latanc1a al f1u~o da al"'81 alternando con .. rlOdoa da 

... ta16n o caal coeplata .,...al6n ••ooncanea o ooaterior a 

trat .. lento, aoomoaftact .. 0• una Oi .. lnuo16n euetano1a1 Oe la 

.. alat9nci• al flulo .. ai ... 

, 

A~n•u• el .... •• una •nt•nMtda4 freouente tanto en 

•lftoa º°"° en ac1u1toe, •u verd ... ra inoioenol• • •revalenoia 



1 

no ha •ido aQn bl6n deflnlda. 

La. taaa d• prevalencia resl•trada varia d••d• una ba3• 

lnoldencla del 0.06• •n loa pal••• eacandlnavoa •1 6.6• en 

Satadoa.Unldoa (Dod••• aurl"'OWa 1980) 

&a l•p.oDab1• Qua varlaalonaa tan •lanlrlcatlva• en 1• 

prevalancla d•1 aaaa a lo 1Al"SO da1 mundo aaan dabldaa a 

dltaranal•• an •1 ..oto aablanta o a 1oa orl .. n•• 6tnlcoa. 

L.o a&a proDaD1• •• Qua ••ta• dlfaPencl.. aaAn dabld.. a una 

falta da erlt•rloa dl&an6•tlaoa unlro ... a, lnt•l'P .. tacl6n da 

la ftdatS d• a11111anao v varlaclonaa .. to4016a1c.. ut111aadaa 

•n la ••ta4l•tlc• (Sla .. 1 v·~aah•l•r•IU< 1915). 

&atudloa .. clantaa an &atado• Unldoa indican Qua 1• 

preva1anola d•l .... an loa nlftoa varia del 5 a 7M, en 

cuanto a nlftoa 4ve ... aantan dlflau1tad reaptratorla a61o a 

cauaa d• 1- lnfacolonea •• "ª ... 1.trado una ... va1anal• 

«•1 11.1• l8Pod••· Sissln• 1971). 

a1 -- .. nerai.ence •• S.nlcla en l.oa erl-l"'O• &ftoa d• 

1• vida, 1a atea.es de 1oa ..... d• .... s.n~ants.1 •• o•lalnan 

ant•• de lo• a aftoa. a .. ca 1.a eut>ertad •1 .... •• do• veo•• 

-• r .. ouente .. loa ve.ron•• •u• •" i.u au~• .. •· cuando 

aumenta 1.a edad, ••t• tendencia •• lnveraa, en loa SPUPG• d• 

.aro• edad, 1• .. 1aoS.6n •• ••••• •• S.nve•••· 



El •••• en lo• nlfto• •• la cau•a prlnclpa1 d• 

auaent1a-.o ••colar, v vlaitae al .. dico '11 hoap1tallaaci6n. 

Ad .. 6• de producir incapacidad v 4eb111dad •laica tiene 

erecto d1•rupt1vo del deaarro110 intelectual '11 emocional 4•1 

nlfto v de •u calidad de vida. teniendo a veo•• un erecto 

daavaatador en la eatab11ldad econ6111ca '11 palool6a1ca 

r .. 111ar (~•ch•l•f•lcv. 81•••1 1985). 

•1 traatorno eaancial en el a••• •• la ob•trucc16n 

.. n•r•11&ada d• la vla a6rea, debida pr1 .. r1 ... nte al 

broncoeapaa-.o, •d ... da la •ucoaa '11 aumento da 1• vlacoaldad 

d• la• ••cracion•• intralumlnal••· &1 bronooaapaamo •• la 

cauaa principal d• 1• obatruoc16n en loa at:aquaa .. udoa da 

..... aientraa que •1 ad ... aaociado con loa 1n•11t:radoa 

celular•• 1n•1 ... torloa '11 al ••M•-1ant:o aucoao, ~uaaan un 

PN>•l lastortanta en el .... or6nloo '11 en loa ••t:ado 

.... ti.coa. La• anoea1s. .. 

cual.quier paciente puedan varlaP con la .. •vedad '11. en •1 

tipo da obatrucci6n da la vla ...... Laa an0taallaa puaoan 

varlaP daad• una ob•ti-ucoltn erava con hlpovantllao16n 

a1vao1ar '11 ••llo l'Aaplrat:orlo, al •lnillo blOQuao d4I 1aa 

paquaftaa vla• a6reaa Qua aantl•n•n al paol•nta .. lntael.t:loo. 

&.ae oonaaouancl•• •1al0Pat:ol6s1c.. da la ... t:rloc16n d•l 

r1u~o a6 .. o aon un au.8ant:o da la re•l•~•nola a dloho f1u~o. 

eon au .. nto d•1 vol\&8an oulllOn&r 

oonduc~ando a &nOll&ll .. en al .. a .. blo ... ~ao. 



Durante lo• ataquee d• ••••· laa re•letencl•• de l•• 

vlaa Ñr•- auaentan dl•E•uv•ndo l•• ta11 .. d• l'lu~o. Para 

nantener un adecuado r•caablo a6reo v una ventllac16n por 

ld.nuto adecuada. •• tnlolan loe ••Oanl•mD• co•peneador••· 

.. , .. ro, loe aaaeulo• aooeeortoe <•u• aumentan el traba~o da 

la .. •Plrac16n) •• 

&>0•1tlva ••Pl•atorla 

n•o••arla. 

utlllaan para a1canaar. 1• •••a16n 

• ln•Plratorta nesattva Pleural 

Se•undo, 1• reaplracten con un volu.en pul90nar ...,or 

dt .. tnuva la .. •l•tencla d• la vla ..... aumentando •l 

dicha vla. •• ... usaren fuer••• 

adlolon•l•• •ar• la •••1racl6n au .. nta la hip•rlnaut1aot6n, 

•• orlsln• un aumento da ... •16n.a1rad•dor de 1aa pa4ueftaa 

vlaa ...... eomertal6ndo1aa v orl•ln~do 

9dlolona1 al f1Y~o d• ••llda. 

obatruocl6n 

LO• sradoa variable• da obatruoo16n, ate1aotaela r 

OOll01tanoa dl .. taulda <•l•ldaa aumentada d• pu186n), orl•lna 

dlfa .. net.. ..s1onal•• en la vent11ael6n v 1• ••rtual6n 

(daaaoYlllDrlo da 1• ra1aol6n vant11ao16n ••rfYa16nJ. c...., 

oonaaouenota au..nta la ten•l6n da anbldrldo a ... 1)6nloo 

dl..S.nuairando la tena16n d• oal .. no an la ••n•.. •u• P•rfunda 

a loa alveolo• oblltruldoa. Dada 1• hi .. rvant11aol6n 

o--.ena .. ora ~ la relaot6n 1lnaa1 ant.. •1 contenido da 

anbldrldo acarb6nloo a au tanel6n, loa alveolo• .. noa 

•f•at .. oa aon ....... d• allainar 1- oantldad•• a\mentadaa 



de anh1dr1do oerb6n1co. De rorwa precoc en lo• ataQu•• 

aaudo• de aaaa (V •n la aa¡,or1a de ioe paciente• con •••• 

c~6n1oo), l• ten•16n de anh1dr1do oarb6n1co ra-.ouant ... nta 

•• ••nor da lo normal. 

Daaa 1• ~orwa ataaotdaa da la curva da 41•octac16n da 

oxtseno no ••lata una companaaa16n •1•11•• para la ba~a t&8a 

da oxteano aanaulnao. 

Por tanto •• aft&da poco oxtsano a la aanara 8S"t•r1al. 

como oonaaeuancta da la• Areaa h1a>ervant11ad.. ortatnando 

una h1Pox .. ta &2'tarta1. A .. dtda •u• •• atrtbuve ... vt .. 

a•r-e••· no puada ••• .antanlda la vant11ao16n del volU11en 

total aobrevtntando htparo-..nta v ao1do•1• •••Piratorta. 

tanto la htpoxta como la htpercapnta tntarvtanan an la 

proeuca16n da aotdo•l• ... aptratorta. 

La »•1•••• ortatna aotdoai• .. ca..ailtaa 90• ao611u1o .. 

aatdoa ora&ntooa (p•1aar1 ... nte 6o1do 1&oetoo), atent••• •u• 

la 01e1.. o•1a1na un• fl01do•t• .. •Pl••C••l• oo• oonve .. 16n 

del anh1dr1do earb6ntoo. La aoldo•1• •• aoapltoa 

PO•t••1oreent• POP oc.o• traatoPno• ll•utdo• ~ de lo• 

e1eatr611to• or1a1nado• por •1 &U89neo d• la P6Pd1da d• ecua 

pu111e1n••· rtebre, •udorao16n, tn .. aca ••• .. • • v .. teoa. 

11 aatado da h1pox1• .. ...,.•nta o .. atdtvant• a loa •u• 

••t&n •omettdoa lo• niftoa oon .... Pued• •••otar al 

7 



o .. clalento. ••to ••1•c1ona4o a1 tl .. po de evo1uc16n v a 1a 

aravedad del padeclaiento (Mufto& L6paa 1919>· 

a 

Rlet6r10 ... nte •1 .... •• c1 .. 1r106 c0110 axtrln••co a 

lntrln•aco P•llO aotual .. nta la c1 .. 1r1cacl6n •• baaa an 

conoclalantoa aotual•• da aua raotaJ'ltea atlo16alcoa. Debe 

recordar•• •in .. b .. ao 4ua aeta claalt1cacl6n •• arbitrarla 

va •u• loa .. oanlemo• p .. claoa da ca.o v por qu6 1•• vlaa 

...... reau1tan hipaaractlvaa v orlalnan a1ntOlla8 no •• han 

delineado aOn da ro... clara v ·~ a a•nudo, •01tlP1•• 

laoto ... ••••i•ltan 1oa alntOll&8. 



CLASlPlCACIO• 

• ALE~OlCO (extr1neeco) 

tipo 1 (1NM1d1ata) 

tipo 11 ( .. diado Por oompl•'ºª ln•unea). 

• lDIOPATICO 

•MIXTO 

• I•DUCIDO POR A•PIRl•A 

• l•DOCIDO POR •L ·~•RCICIO 

• LA901tAL (ocupaalonal) 

a1 auadro ollnlco del .... •n la 1aotano1a ~ en 1a 

ln,anela va•l• de 'º._. •lan1,1eat1va ene.. un paoi•n~• v 

ocro • inaluao an un al.-o paciente. cuando •• da•arl"011• 1a 

ob•truaot6n da la ~l• ..... da 'º... . ... ,.. en poooe 

alnutoa, ....., , .. auant ... nta .. dabldo a ua •••.-.o da loa 

.a.culo• ll•o• da 1- vi- ...... -.ON•· Gen•••l-nta. 

loa ataQuaa ... elpltadoe 90• una la, .. e16n del t•••~• 

.. ••l•atorlo aon ... l•n•.. an au lnloto1 Po• lo aanera1 •• 

•roouoa •1norNa 11 toa uao o M• di- ántaa .. olt••l'Y .. •• la 

t..ab16n ••.On la •••vedad .. 1 at .. ua du•anta •• un ••••u• 

.. ave ••l•t•. una toa pronunelada. dl•n••• , .. eo. _..... da 

la '••• ... aatarlattoa •••i•••••l• .. ..••l•aol6n 

P .. l•n•ada. a.naralllente •1 •aelent• .. ••ouent•• p&ll .. ~ 

9 



teaero•o. puede moetrar cierta c1ano•1• per1t6r1ca. •• 

mantiene •entado v •• 1nc11na hacia ade1ante para facilitar 

el ueo de lo• •O•cu1o• reapiratorioa. La ut111zac16n da loa 

•G•culo• •atarnoclaidomaatoldao• v la praaancia d• pulao 

parad6sico aon indicattvoa da un co•promlao ••varo da la 

Loa labio• •• encuentran protruldoa 

durante la aap1rac16n v al t6r&JC Queda fijado an poa1c16n da 

••P1rac16n. Wo aon •uv intracuantaa lo• v6mltoa Qua puedan 

ir aeauldoa da un alivio da loa alntomaa. 

cuando al paciente •• encuentra an dificultad 

reaplratorla •xtr .. a un lnainanta fallo 

r~aptratorlo •• laportanta recordar qua al alsno cardinal da 

la dianaa puada aatar auaanta. Otro• alntoaaa v aisnoa da 

tallo raaotratorto patenta eon retracc16n interco•tal srave, 

pu1eo pared6s1co, c1ano•1• con una 

d1••1nuc16n d• la re•Pu••t• al dolor, el ••n•orio alterado, 

dtaror••l• v pobre tono mu•cular ••Gu•l6t1co (91• .. 1 v 

aach•1•r•kV 198~). 

Qenera1 .. nte el diaan6et1co de •••• •• realisa con 

~ao111dad, aunque loa paciente• pueden preeentar variedad de 

•1ntonaa•, no .. •l•ent• loe •P1•od1o• recurrente• de to• o 

dl•n•• aon tan caraot•rletlco• que •1 dtasn6•t1oo •ued• 

•t•ctuar•e eolaaant• con 1• hlatoria (B11te, 1989). .... 

eib11anct.. aaoctad.. oon .... seneral•ente eon eeptratorla• 

aunoua en niftoa peQuefto• ••pecial .. nt• •• Olf•n a .. nudo 

10 



tanto •n 1n•p1rac16n como en ••P1rac16n. Cuando •• OVfln 

•olaa:ente en la 1n•pirac16n exl•t• la ~o•ibilidad que noft 

•ncontremo• ante una ob•trucc16r. de la via a6rea. 

Lo• ataque• iniclale• seneralmente aon •Pi•6dicoe con 

par1o~o• librea da aint09lae entra ataquaa asudoa. cuando la 

•• l'\ac• ••• cr6nica tendiendo a 

di•~inuLr Prosr••iv ... nta loa intervalo• librea da aintomaa. 

E• i•Portanta hacer hincap16 an qua laa aibilanciaa 

reconocida• tanto por 1• hiatoria collO por al ax ... n tiaico, 

pueden no a•r avidantae, al nifto pueda aoatrar •i•Pl• .. nta 

una toa paraiatanta no productiva da Pr•do•inio nocturno. 91 

al nifto •• auticianta .. nta •avor, loe eatudioa da 1a runc16n 

pul•onar, podr&n •oatrar la obatruce16n d• 1•• v1&8 a6reaa 

que pueden aejorar de roraa •1an1ticativa por .. dio de lo• 

broncodilatador••· 

an caeoe raro•• 1• hi•••r•actividad da 1• vla a6rea 

pueda •01 ... nt• efectuar•• por .-dio 4• ejercicio• d• 

provocac16n ~ mediant• 1a re•pueeta del paciente a loa 

broncodilatador•• (Cloutl•r 1911). 

an el ••Aaen tl•ioo d• un nlfto con .... d•b• tl~ar•• 

iaualaente en al crec1•1•nto v deaarrollo. haciendo h1ncap16 

en ojo• oido, Pi•l v tracto re•Piratorio. &.a .. d1c16n de 

peao v la talla, •1 •• cuenta con va10N• noraal•• PN'Vio• 

11 



pued• proporcionar • .. nudo dato• para rtJar la sravedad del 

•••• (61•••1 1985). 

Lo• nifto• que de•arrollan ••••· •n la •dad 1nrant•l 

prec6& pueden de•arrollar una derora1dad toracclca 

•••udor~aqultica. Sn •1 .... no coap11cado la au•cultac16n 

d• la• •1D11anc1aa •• ova a .. nudo tanto an tnap1rao16n como 

an aapirac16n • 

&1 auaento da l•• ••craaionaa ad .. ~ del broncoaapaaao. 

pueda alterar loa aonidoa reaplratorloa, haciendo qua aaan 

audibl•• ronaua (qua puedan daaaparacar con loa c .. bioa 

poatura1aa o trae la toa) v loa aatartorea h6 .. doa. Sato• 

Oltt80a puedan conducir a dl&snoaticoa arr6naoa da·nauaonla. 

a1 reeonocl•l•nto da atenoa aleraiooa del tracto 

reaoiratorlo auparior,qua coextatan ~raouant ... nta con al 

.... ,puedan Al'Udar • d1aan6•t1ao d• 

OOllP11cao1anea .anirie•caa.81 •• d••cub••n p611paa n .. al•• 

debe d••cart ... •• f1bP081• Qulatiaa, •lndrome de la• 01110• 

illm6v11•• v 1a lntolerancla a la .. pirina. 

La rinarrea purulenta puede euaerir la poalb111dad de 

una alnuaiti•. A .. nudo pueden eatar preaentaa ha11 .. sa• 

t1P1coa da riniti• a16ra1ea o de1"118tlt1• at6piea1pued•n 

AA'Udar a idantif ioar un paciente coao at6p1co o alertar a 1a 

1dentlf1oao16n da 'ªº'º .. ª al•rslao• qua oontribuven al .... 

12 



Oel pao1•nte. 

Lo• proced1N1•nto• de laboratorio •on eaenctal•• ~•r• 

la avaluactón adecuada del ntfto ••-*~1co.a•1 el r.ouentu 

••nsu1nao •o•trar6 cierta tendencia a la ao•1nor111a.al 

ax&a•n del aaputo v la• aacreetonaa n .. al•• oonatitu.vc un 

procedl~1anto aancillo taponaa da aoco 

contienen aoQmulo d• aoain6rtloa v an oc .. tonaa crtatal•• da 

Ch..-co~ Levdan o ••Piral•• da Cruahman. 

Daba •'•ctuaraa t .. bt6n una radtoararla antaropo•tartor 

v lateral d• torax,senarai .. nta ••van aumentado• loa aarcoa 

axtat1ando h1partnaur1aci6n duran ta l•• 
axaca~bactonaa aaudaa an paotantaa con atbtlanctaa cr6ntcaa. 

La• pruab~a cut&naaa, al RABT <••dio All&PSO 8orbent 

Taat) o al SLlSA C&naiaa Ltnkad J .... no 8orbcnt Aaaav )puedan 

aatar tndtc&da• en pao••nt•• en •ul•n•• lo• raatoree 

a16ratco• eepeclriooa PY•d•n con•id•rar•• et1o16Si.ooa. 

La• prueba• d• ryno16n PY1110nar eon ob~etivae no 

1nv .. tva• v erie•c•• para dla.eno•tio .. v mon1tor1aar a lo• 

Pactent•• con •••• cr6n1aa. 
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Enti. 1•• COllP11cac1on•• ••• frecuente• tane.oa1 

1. - IllPSCioH;s 

Ot1t-1e .. dta 

•1nu•1t1• 

81"0nq1.11t1a 

••\&80n1t1• 

z,- ATSLSCTASIAS 

3,- llSllNONSDIASTillO Y llSUMOTOllAX 

a.- ALTIUIAOIOllSS DSL CRSCIMI .. TO 

a1terao1on•• del oractatento 11neaJ. 

d•formldad•• tor6o1caa 

,,_ PllOSLSllAS PSICOLOCIICOll 

6.- A8PUGILOll18 8ROllCOl'llUIOllAR 

7,- PALLA RBSPlllATORIA 

atando •1 ob~eto d• nueatro ••tud1o la alteraa16n del 

a .. rartrno• un1a ... nte • ••t• 
.... 11eae16n La aapaetdad de a .. at.a1anto ora&niao viene 

aondlolonada ••• '•atora• •nd6 .. noa ~ ••6 .. noa. an 1ae 

ª"'• ... dad•• a.,.nto.. tanto uno• como ot••• pueden va••• 

ataotadoa DO• 10 qua 1oa tr .. tornoa oa1 a .. ol•tanto_ no aon 

11 



.intrecuentea ~·• enter.ed•d•• de larsa evolución • 

La• conclueion•• de •1 oc~rren o no alteraclon•• en •1 

c.-ea1•1•nto. la relac16n de retardo d• creciaiento(cuando 

ocurre),el arado de ••verldad d•. la entermeda4 v Ja 

1ntlu•nc1a d• la terapia con cort1co1d•• aobr• el patr6n de 

crecimiento ea •uv cont11ct1vo. se ha ••arimtdo di•t1ntaa 

caueaa C0'90 reeponeabl•• da dicho• ratraaoa aunQue no aon 

b16n conocido• loa ••cania•o• 1nt1aoa da loa •~••o• (ltufto& 

L6pa& 1989) 

La htpoxla •• un ractor daatacado, paro •• daaconooa la 

ron1a da au 1ntluanc1a aob... al oreciaianto. Sn ratea 

ao••~ldaa a h1pox1a prolon•ad• •• produce una 1naurtcianc1a 

c6rt1co auprarranal, ~ la el&ndula daaarrollerA ran6 .. noa 

daaanarativoa at aQualla •• 

poatbl .. que a travaa de ••te 

prolona• •uf1cient ... nte. •• 

-aani..a •• •roduaca 1a 

alterac16n dal creclaiento (Muft6& L6pea 1989). 

ICO •iahol v •1111... (1973) v Bau•ple v eo1ab0radol"9• 

(19?6> otteePYaron cau• •1 -- moderada ( una arl•l• a1 ... o 

.. no• frecuente> ·~•re• poca aee16n aob1"9 •1 el"9o1•1•nto 

11nea1, excepto 1• 

adole•aenala. •in .. barao. la ••tatura 4•1 adul~o e• normal. 

81 .... lnt•n•• ( dl•nea _....,.,ente v e•1•1• dl .. 1 .. ) •uede 

Pl'Oduelr aon.. d• al•• ... 1.1onado an al •ula6n. h190•1• v 

Nt• .. o an •1 da•arro110 • 

15 



Sn 1982 Perau•on V Murra¡, e•tl•aron la trecu•ncla Oe 

talla corta an 591 n1ftoa v1atoa conaacutlv .. ant• debido a 

•••• bronquial o •1n1t1e al6rs1ca v concluveron Que la talla 

corta •• a6a treouanta da lo qua •• aupona entra n1ftoa 

afecto• da antarmedada• reap1rator1 .. alarslcaa tanto 

... atic .. como no .. a&tica, la aravedad da 6ata no •• 

ralao1on6 con al arado da ratr .. o dal crec1•1anto va qua al 

potanoial da cractalanto aa bueno, al deterioro 11naa1 no •• 

nacaaari ... nta ao10 al reaultado da1 ••••• al no da ata~~• 

&nOll&lia tund ... ntal, poalbl ... nta .. ociada con al •atado 

at6ptoo, aataa concluatonaa aon •1•11area a 1 .. Qua •tka v 

Chan• reportaron an 1919 an un aatudto ataotuado aob.. al 

crao1•1anto an niftoa con anta1"91ed&daa a16ra1caa tanto aa .. 

OOllO aOs-• at6Diao. 

Otro raaco• al 4ue •• ha atribuido 111POrCanaia en •1 

d••arro110 d• ••t• alteraci6n •• •1 nutr1c1onal, debido a 

.•u• •1 nifto .... ttco •• inapetente cuando padece moleatt .. , 

aun•u• ••tae ••an l•v••· de .. nera Drolonaada o a .. 1 

.. -•nt• (-6• L6"ª' 19a9) 

sn 19a2 co .... 11 v Sl •lahtl ••Cudl....,n •l ... t•aao d• 

a .. •1•1ento v 1• •una16n d•1 ders.ott aa16r1co en n1ftoa 

A8116t1ooa • ••tableele.on •u• •1 oon•....., ener .. tteo tota1 

•atuvo .. auetdo en 6 d• 1 ntftoa,pero no •• enoontP6 .. iaa16n 

ent .. •1 oonaumo ~ el a .. otalenco 11nea1 •• •u• ••t• Qlttmo 

no .. ~o.a, a ..... ele •u• el oonaUl90 ener .. ctao •• no ... 11a6 

16 



17 

.. dlant• •uP1•••nto•• •1 bien a1suno• nlftoa •antreataron una 

aanancia ~ond•r•l adecuada. 

Talab16n •• ha atribuido una 1ndu4ab1• tnrluencia a isa 

•1tuac1onae da etr••• d• dlvarao arado an 1.. Qua puada 

encontrar•• el nifto ... &tico. ia 1naataD111dad va1qu1ca. d• 

ta~or. de rechaEo v da aob1'41Drotacc16~ (Silva v Col. 1987) . 

.. ro an~l"9 todoa loa ractorea. la vatro••nta Duada ••• 

la cau•a tund .. ental da h1poarec1•1anto. 

Al 1ntarvan1r aobra •1 .. t&b011amo da la ho..-ona de 

cracl•lanto. loa oortlcoldaa tlanan una inrluancla daclalva 

cuando •• adainlatran prolonaad ... nta. 

Parece ••r qua 10 qua •• altera oon la cortloo'••aeta 

no •• la a1ntaa.t.a da la ho..ona, al no nu d1at'rtbue16n 

or•Anlca. o taabl•n la res~1•o16n hipotala.J.oa da au 

aacl"8a16n .at •• 4ue •• contl .. a 1a •••u1ao16n de 1• 

••cre•16n d• hol"llOna de oreo1alento PG• •o•t1cotrop,n• 

•ftd6sena1 •1 bl04ueo aont1nuo •oaDe el rltllO oiraadtano de 

la ACTH v ••ta • •U vaa de la hol90na 4• c.-ctalento (ltUA6a 

"°"ª 1989). 

Loa t&zwaoo• oon aotivlda.d antteerotonlnloa. como 1• 

~ d~fenhldr .. 1na. al tnhlbtr 1• 

d• oreot81ento aon oau•• 
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~•tros6n1ca de hipocr~r.imiento (91ven• et aL 1973 ), 

R~•P•ato al rol de loa corticoide• v •1 crecimiento de 

nifto• aaa&tico• h~ aucha contr-ov•reia. exi•t• el conaanao 

••n•ral que la terapia diaria o periodo• corto• da eata d6 

c090 raaultado una 1nhib1c16n 1naisn1ticanta del creci•lento 

lineal (Ellia. 1989). 

Se neceaita promedio da 8.55 laS/82 da pradniaona 

di&ri .. anta para controlar •1 •••• crava1 

da•arortunadaaente. una cantidad tan paQUafta COllO a aa/•2 

d1ricultar6 al daaarrollo (t.oab 1976). &l uao da 1 -a/ka da 

prednieona en dia• altareoa no aupr1a• al crac1•1anto paro 

no controla al ••••· 

da 1nhalac16n con baclometaaona en 

doaia da 800 aicroar .. oa al dia aola.enta o como coapla .. nto 

da un trat .. ianto con predniaona a d6•1• b•~•• an diaa 

a1tel'fto•, no 1nh1b• •1 cr•c1•1•nto. (Oodtrev 1915). 

.. requieren ••tudlo• a 1arao p1a&o p&l"a e•tab1ecer lo• 

t'ac'Col"9• que 

.... 1:1co. 

•1 cl"9c1•1ento d•l n1fto 



OBJETXV~S 

1.- B•t•b1•c•r •videncia• acerca de laa r•p•rcuaione& 

del aama bronquial aobr• el creciaiento. 

2.- Generar 1ntoraac16n aobre ••~• te .. N& que en 

nueatro ••dio (Tabaaco) 

publ1e•c1onaa Al reapecto. 

ni a nivel n4clona1 axiaten 

19 



'USTIPICACION 

E1 eaaa bronquial •• la enreraedd cr6n1ca •~• co•Qn d• 

la infancia V en Tabaaco por •u• condicione• seosr&rieaa v 

c11aato16sicaa v por poaeer una vesetac16n .. Plia v div•r••· 

una aran Prec1pitac16n pluvial, con una hu•edad con•tante 

que fluct6a entre un ?0-90•, ractorea preponderantea para el 

deaarrollo de anrartn•d•d•• al•rsol6s1caa •• ob•erva como la 

anfera•d•d da •avor praaentac16n •n l• poblac16n padiatrica 

la conaulta d•l aarvlcio de 

1m1unolosia v Alersia del hoapit&l d•l nifto Dr. Rodolfo 

Nieto Padron. El habar obaarvado •uv frecuanta .. nta 

pac1en~•• aaa&ticoa durante nueatra foraaci6n COllO pediatra• 

mot1v6 un 1nter6• aapacial en 1nvaat1a•r aobra la• 

reperouaionaa da ~•t• patoloala. en aapectal 1• •*•ctacl6n 

del cpeci•l•nto 11nea1, •u incidencia •n nue•tra poblacl6n ~ 

•u re1ac16n con 1• sravedad d•l padecl•lento. 

20 



MATERXAL Y KaTCDOS 

Para la elaborac16n O• ••te eatud~o aa reeu.i•ron 1oa 

exp~dicn~•s cl1n~co• d• P•~1•nt•• ~u• acudieron al ~erv1e1o 

db conaulta •Mtft~n• de x .. unolo~i• v ai•r•i• del Ho•P1t•l 

ael nifto ~~. Rodolro "1•to Padron du~ante el afto 1989. ~olo 

•• to~sron •n cu•nta aquello• paciente• au• ~•h1~n •l 

41&&n6~t1co eKClUe!VO de aaaa DronQU1a1. 

Se ~•cabaron loa •icuientee de 

21 

proced•n~ia. •exo. peao v talla al llOftlento d• l• eoneuita. 

tleapo d~ evolución da 1• •nfaraieOad, trataaien~o• ppev~o• v 

aetualaa, ••1 

co~tico1d••~ 

En cuanto 

rrecuancia de 

ad•in1•tra4o•. 

con 1 .. unoteraol• w 

al auadro cl~nico •• caneid•raron 1oe 

S• h1c~•ron 3 a•upoe de pac•ent•• d• acuerdo a 1• 

sraved•d del pr-oeaaQ1 

t.- ~•••lave .- una cri•1• cada t~•• ...... 
xz.- A•aa aod•Pado .- una o•1•1• .. neual 

111.- A•aa arav•.- una or1•1• e..anal 



Se hi&o otro arupo de P•cient•• que recibieron 

coticoid•• de .. nera 1nt•~1tente. arortunadaa•nte ••to• 

re•pondiaron adecuadamente a eate aaqueaa da manejo v a1 

mo•anto. no axiata an •1 earv1c1o nin•Cn paciente qua reciba 

terapia con corticoid•• de aan•r• prolonsada.Kl tipo da 

corticoiae• qua •• uea •• al inhalado como la baclo .. taeona, 

aan•ral••nte •• uaa 2 ••••• v luaso ae di&continQa &u 

•&n•jo. &n eate srupo da paciente• ao1o racibieronn 

cort1cotar•~1• por via •1•t6•1ca V 

adain1atrac16n no axcedio d• 10 dlaa. 

9• raviearon en ••t• par10do un total da 203 niftoa 

aaa6t1coa da .. boa aexoa en edad•• coaprandid•• entra uno v 

catorce afto~. Sa compararon con un •rupo control da 212 

niftoa que acudieron a 1• coneu1ta externa da Pedlatrla en el 

periodo de con en~ereed•d•• .. udae 

••P•Oi•l.ll•nte reeplratoria• v aaetrotnte•tinalee, no ee 

1nc1UV•PO" paciente• con enrer11edade• cr6n1ca• que pudieran 

a~ectar •1 crec1•1•nto lineal. 

22 

•o•,erio..,..nte •• e1aboraron curva• d• P••o v talla, 

teniendo ca.o oatr6n 1.. tab1.. d• paao v talla da Oazocla 

~urtMlo. 



R~SULTADOS 

eorre•pondi•nte• a •••• i•v•, •od•redo • srave ~ 1o• d•l 

arupo cont~oi, •• real~zó ade ... arAricaa dL•tint•• ptu"a 

oada ••xo. lo• crupo• de edad fu•~on d••d• uno a 1& ano•. 

Loa re•ult•~o• ~ueron lo8 stau~ent••• 

ORAP!CA 1.- ASMA BRONQUXAL EN NlMOS Y TALLA. Ante• 4e 

iniciar 1a deecripc16n de loe re•ul~ado• daacr1b1r.moa 1oa 

di•t1ntoa atsnoa ut11Lcadoa para d1etincutr a lo• tipoa 4• 

••m• ••aun eu arav•d•~· (•) P•c1entea d•l erupo oontro11 <*) 

pactant•• 4• •••• l•v•r (SI) oac1ent•• de •••• moderado ~ <O> 
paciente• d• •••• ar•~•. 

Z3 

Loe niftoe ••••ticoe tan~o levea ca.o aoderadoe v 

•••v•• •u•atran una cul"Ya de c .. c1•1•nto aiatlar a 1oa niftoa 

control (P < 0.05 ), etn .. b...,co, ••1•t• una pequefta 

candenota en ioe niftoa comp .. ndldo• entre a v 7 aftoe oon 

•••• crav•. a oreaentar ~al.1 .. cercana• a la cul"V• da 1& 

pe~centil• 3. ••to.e• o~•••va .. ,oren 1• c•A~1ca nO .. l'O a 

que •• aiatlar a 1a prt .. ra vero • ...,or .. v11aot6n v 

t011ando •alo lo• arupoa de ~ad•• de Sn~•P6a. 

Al•unoa ar~Po• de edad eontab&n con e61o 4oa o trea 

paeient••• por 10 que •• neo••••io COiiar con .. a•l'Y• ••Coa 



reHultado•r reco••n~6ndo•• un eatudio con un •~or nO••~o de 

1nd~vtduo• •n caaa uno d• 10• arupoa da edad. 

P•ro en ••ta. traz .. oe la• c~l."Y.. correapondient•• a ~• 

percentila 50 ( en 1• cr6f'ica con l• ••rea * v la 

perc•nt~1a 3 ( con •~ •1sno -lf-> ~ ob•arv.aoa Que nu••troe 

oactent•• del crupo •n ••tudto •• encuentran dentro da ••t• 
r.anaot 1• aa)'orta d• e11o• carca Ge 1• percenti1a SO N con 

~••»•cto & 1&9 curva• pere•ntila.r•• lo• crupoe compr•ndidoe 

entre ioa a v ? aftoe t~anen una 11aera tendenela a ubica••• 

cerca d• ia percenttl• 3. 

•tsntricat1va (p<0.05). lo• niAoe ....,tlco• ~anto l•v•• coeo 

moderado• v arav•• •u••tran una curva •l•ilar a loe nlftoe 

control. 

Sn la cr&r.S.ca no .. ro S ob••rvemo• 10 •iett0. oero en 

••t• h•~.-o• una.o011Paraoi6ft oon 1 .. ourv .. percent11&1'e• 

oar• pe•o de aarc1• ~ura4o. La oercenc11a so aarcada con un 

•lsno <"l!r-> • la peroenc11a 3 ... e ... a con un ateno (~) • 

la aavorta da 10• paciencea •• encuencran cerea de 1• 

.. roentila so. el ••uoo d• paeleat .. eravee d• 6 afto• queda 

11••• ... nte oor deba~o ~-
••Cadlattc ... nte ee~e daCo no ea 91Sfttrioativo (~O.OS) 



ORAPICA NUJllERO 6 .- ASflllA SR NIIAS Y TALLAa Sn cuan~o al 

•e><o t•••n~no e1 hal1a&so e• eiailar ai del ••xo •••cul1no, 

lae ninae ••••tic•• aU••tran un rit•o de creci~l•nto con la 

•1••• tendencia que el sPupo control (p<0.05) 

an la &P6fica nQear-o 7 •• trazaron 1•• cu1 .. 1ae de la 

percent1la 50 v 3 ( lo• •isnoa ut111&ado• •• d••cr1bieron 

anteioiormente) loa hallaesoa aon aiail•r••· la aal'or parte 

de 1oa paciente• ae encuentran cerca d• la percantila so. 

ORAPICA KUICERO 8 ASMA SN WlWAS Y PSS01 Sn ••ta 

sr&tica •• auaatra la curva de paao da 1 .. niftaa .. a6t1caa 

v como an la• sr•ticaa anterior•• no aprec1 .. oa ditarenc1aa 

aisniticativaa en relao16n al arupo control. da la aiaaa 

.. nara an la sr6t1ca 9 •• traaaron 1aa ourv.. da l•• 

parcant11aa 50 v 3. aiando al raaultado •i.m11ar. · 



DISCUSlOM 

Lueao d• e.nal~aar iaa d~•tintaa arAP1c.. de nifto• 

••..,t1co• tanto l•v••• •o4•ra4o• ~ eravea, coapa~adoe con •1 

sruoo control v poaterior.ent• con 1•• curve• percent1lar•• 

4• G&role ~urado ~•r• ~••O v talla, d•ducimo• que nueatro• 

aruoo• de pactentea aaa6t1co•. no o••••ntaron alt•rac16n an 

a1 crec1•1•nto lineal ni en •1 oeao, con r••P•eto del arupo 

contrci (p<0.05). 

lllufto& L6pe& •n 1989, reportan a dlrarancia d• lo 

encontrado ~or noeot~o•. qua loa nlfto• .. •6t1co• oreeentan 

una curva da craciatento an6aa1a, con una Gi•••nuci6n d• 1a 

veloe10ad de c~ctaiento a partir d• lo• 9-10 afta•, atando 

••ta d1rerenc1a ....... cada a partir de toa 9 aftoa, en 10• 

nlftoa a~acc.aoa da aaaa s•ava. 

&n al ppeaan~e eatud1o a• Ob•arv6 QUa 1& veloc•dad da 

crect•t•nco, tatlCo d• nifto• como n1ftaa. no 110•Cr6 alcerac16n 

alauaa. ind•»•n41•nc ... nce d• la sravadacs 4• 1a en~al'IMldad, 

ealvo 10 .. notonado ant•rtol"99nte. una lta•r• candencia an 

1• curve de nifto• .... tico• arav••• d• a1tuar•• cerca da la 

paroantl1a 3, •n el arupo OOllPl"andldo entre 1oe • v 1 afto•• 

... uitadoa que daban toaa1t•• oon oaut•l• va Que 0090 

.. nctonamo• aleuno• ••vpoa d• edad e61o eoncaoan eon do• o 

trae paoiant•• v para af 1 .... eue· reai.ence hubo Gacene16n 

4•1 o .. oiatento. dab••lemo• t•n•• e.upo• ro ... do• oor -...,or 



nOaero de paciente•. 

Pen• .. o• Que e1 hecho d• no encontrar direr•nc~•• 

respecto al srupo control •• debla a que dicho •rupo 

corr••pond1a. a paciente• Que •1 b16n tenlan d• ba•• un 

proe••o asudo, coao patotosla, no aran nlfto• con•1derado• 

•ano• en el mo..nto Cel ••tudlo v que 4• •lsuna ••n•ra 

ten1an alt•racion•• . en la talla. por lo cual coaper .. o• 1o• 

reaultado• obt•n1doa con lo• patron•• normal•• Que •• 

ut1l1&an a niv61 nacional (tabl•• de P••o ~ talla d• Oarc1a 

Jurado), t .. poco •• encontraron diferencia• 

•1•n1ticativaa. por lo cual conclui•o• que en nu•atro sruoo 

d• ••tudio ne •• e11ccntraron alterac1one• •1an1t1cat1V&• 

(p<o.05), ni en el creci•iento lineal, ni en el P••o con 

reapecto al srupo control. 
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In ba•• 

conelui•o•1 

COllCl.USIOIH!S 

a lo ob•ervado •n •1 Dr•••nte ••tud1o. 

1.- &1 ••••bronquial en cua1Qu1era de •u• sradoa. no 

a•ecta •l•ni~tcattvaaant• •1 daaarro11o 1lnaal de 

n1ftoa v nlftaa, CQllPl"endtdoa •n~r• 1aa edad•• da 1 a 

1• altoa. 

~.- si .... bronquial an cualquiera da aua traa 

tntanaldadaa, no aracta atsni~icattv .. anta •1 D••o 

de nlftoa v niftaa, coaprandldoa entra 1•• adadaa de 

1 • 1& ª"ºª• 
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