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INTRODUCCION

Ante @1l sumento alarmante del asma bLronquisl. cuyess
primersas manifestacionss ee presentan en un 80 a TOX de los
CANOS antes de los 2 afios de €0ad ¥ Que an Algunos caNos,
Dt'l;.l-to & través de toda la vids, e# importante que todo
pediatra setéd enteradoc de todas las complicecionss que
tneluv..n tanto efaectos inmadiatos resultantes de un atsque
sgudo, asf como efactos & largo plago. como en las
producidas pof un 6SEA recurrents ¢ jpersistente. TanheNos
especial interés en una de eitas comdlicaciones: ia

altaracién del crecimfento.

K1 crecimiento en nifion asmiticos ha eido odbjeto de
mucho interés ¥y exieten a nivel wmundial cerca de 28

publicaciones relacionades econ ente tema, saro
desafortunadaments muchas de ellas han sido realisadas. an
‘periddos de tismpo BUy COrtos ¥ SOR Poco concluyentas (Ellie

1989).

Las conclusiones  de si ocurren o no alteraciones en el
erecimiento, ls relescién del retarde de crecimtento (cusndo
scurre) 81 grado de saverided des 1 enfermeded y ':l.n
-dmfluencia de ls terapis con corticoides ol'-w‘ cﬁfltctlvo.
Ill- los estudios reportados genaralments se ha observade un
retardo moderado del crecimiento durante la nifiezs ¥ un

maAFcade retrasc durante ls sdolesceneis.



En nueastro satudic tritono- de estabvlecer ia incidencia
de estse ocomplicacién y @) grado de afeccidn del crecimiento

lineal eu relacidn con la severided de la enfersedad.



ANTECEDENTES

La eticlogia © etioclogias del asms son ocbecuras ¥y ol
‘cuedro élin%eo muy diverso, por lo tanto es dificil dar une

dottgicLOn.

Hiatéricaments, el términc asms fud cresdo por primers
ves pera denotsr cuslquier slteracién o dificultad en 1l

r.-niric£6n.

En afics recientes se dafinié asmas como un sindrowe cuve
clr.qtarlntle. primaris es ung respuestes exsgerads de 1la
trlqu;c ¥ bronquios a varios eftimulos ¥ se manifiesta por
un  sstrschamiente de lap viss airsas qus cambian en
severided -nvont‘nl...nt.. © ¢OBo resultado del tratamiento

(Siagel Rechelefsky 1983).

Seglin expertos da 18 fundacién americana Ge slergia ae
aefine asma coRo episcdios recurrantes de aidilancias ¥y
disnea. caracterisadss por un aumanto significative 4e la
resistencia a1 fiujo de aive, alternando <con pericdos de
ramieitn o casi complets remieidn exponténes o posterior a
tratamianto, scompafisdas de una disminueién sustancial de la

resistencis sl flujo da aire.

Aunque el asms ap una enfermedad frecuente tante en

nifios comc en adultos, eu verdsdaers incldencia y prevalensis



ne ha #ido atin bién definida.

La tass de prevalencis registrada varia desds uns bajs
incidencia del O0.06% en 1loe paiees escandinavos al 6.6K en

Estados Unidos (Dodge, Burrows 1980)

E0 improdbable que variaciones tan significativas en ls
prevalencia del esma 8 10 largo del mundc saan debidss @
diféerencias en el medio ambiente o & los origenes 8tnices.
Lo mds probadle s qQue astas diferencias sean debidss a una
falta ds eriterios disgndsticos uniformes. interpretacidn de
la edad 4@ comienso ¥ variaciones metodoldgicas utilizadas
an la estadistica (Siesgel y Rachelefshy 198%).

Estudios recientes eon Estados Unidos indican aue 1s

" prevalencis 4sl asms en 1¢e nifios veria del S5 & 7N, en
cusnte & NIACS QUe Pressntan dificultad respiratoris sdlo s
causa de 1as infecciones se ha registrsdo uns prevalencis

dsl 1h.8% (Broder, Higgins 197R8).

-Bl asua “M!‘ll..llt.'l. inicia en los orimeras afios as
1a vida, 1s mitad de los cssos de asms infantii se crlcim
antes ﬁo 108 2 afios. Mssta la pudbertad el asma as dos vaces
BAs frecCusnite R 108 VAINONSS Que en las mujeres. Cuando
suments la edad. 4sts tendencis es inversa. en los grupos de

wayor aedasd. 1a l.-lnoton de sexcoa ep invarss.



El asma en loce nifics es le causa principal de
ausentismo eéscolar, ¥ vieitas al médico ¥ hospitalizacidn.
Ademis de pProducir incapacidad ¥y debilidad flsica tiens
sfecto disruptivo del desarrolle intelsctusl ¥ emocional del
nifio ¥ de su calidad de vide. teniendc a veces un sfecto
desvastador en 1s estabilidad econdmica ¥y psicolégica

familiar (Rachelefsky. Siegel 198%).

E1 trastorne esencisl en el stma &3 1la ocbatruccién
genaralicada de 1la via adrea:. dedbida primsrianente al
DroNcoSEDEIMO, SdeMS de8 18 BUCOESs ¥ SuBGNtO 4G la viscosidad
Ge las secreciones intralusinsles. El broncoespasuc a8 la
causs principal de la obstruccién en 108 ataques sgudoa ds
asha, Eientras que &1 edema asocisdo con los infiltrados
celulares iNflamatorios ¥ el espasamiento mucoso. juegan un
papel importante en el asms ordnico ¥ en 1los estado
ssmlticos. Las anosaliase fisiolégicas obsarvadas en
cuslquier paciente pueden variar con la gravedad ¥y en el
tipo Ade obstruccidn de 1s vis adres. Les ancmaliass pueden
varisr desde una obstruccién grave con hipoventilsoién
alveclar ¥ fallo respiratorio. @1 wminimo blogueo dQ las
pequenas vias adrass que mantisnen al paciente asintomdtico.
Las consecuancias tiuiop.toielie-. de 1la restricciébn del
fiujo aéreo acn\un sumento de la resistencia s dieho flujo,
con aumento del volumen pulmonar = (hiperinsuflaeién),

conduciendo & ancmalias an el recanbio gaseoso.



Durante 1o ataques de sama. las reasistencias de las
vias uriu aumentan dismimuyendo las tapas de flujo. Para
nantenst un adacuado recambio aéreo ¥ una ventilacién por
minuto adecuada. Sa inician 108 MECANLISWMOS COMpPANSASOTes.
Primerc, 106 mGaculos accesorios (que sumentan el trabajo de
1a respiracién} se utilizen para alcansar la prasidn
positiva aespiratoris [ tn.pl.r_.tcr!.. . negativa Plsursl

necesaris.

Sesundo, la respiracién con un volumen pulmonar mayor
dieminuve 1a resistencis de 1la via aéres aumentando el
didmetre de dicha via. Como se requieren fuerszas
adicionales para 1la espiracién suments la hiperinsuflsecién,
s origina un sumente de presidén alrededor de las peaquefias
vias séreas comprimidndoles ¥ originando obstrucecibn

edicional al fiujo as salids.

Loe gradoa varisvles de obstruccién. atelectasia ¥
compliance disminuida (risides sumentsds de pulmén). orisina
diferenciss resionsles en 1la ventilacién ¥y 1s perfusidn
(desequilibrio de 1ls relacidn ventilacién perfusién). Como

ias ta ls tensidn des anhidride carbénico

disminuyendo ls tensifn de onigenc en ls sansrs que yerfunde
& los slveolos abetruidos. Dada 1la hiperventilacitn
compensadorsa ¥ 1la relacién 1linesl entre el contenido de

anhidrido carbénico a su tensién. los alveoclos wmenos

sfectados aon capaces ds aliminar les cantidad das



de anhidaridoe carbénico. De forma precorz sn losa ataguas
agudos de asma (¥ en la msyoria de 108 pacientes con asmas
crénico)}, 1a tenaién de anhidrido carvbdnico frecusntaments

a® mencor de lo normal.

bada la forma sigmoidea de la curva de disociacién de
oxigantc no existe una compensscién similar pars la bala tasas

de oxigenc sanguineo.

Por tanto se aflade poceo oxigeno & la ssngre srterisl
como consecusncia de las Areas hiperventiladss originando
una hipoxemia arterial. A meadids Que se atribuye mis vies
a@reas, no puede ser mentenids la ventilacién del volumen
total sobreviniendo hipercepnia ¥ acidosis respiratoria,
tanto le hipoxia como la hipercapnia intervienen en la

produceiodn de acidosis respiratoria.

La primera origina acidosis wmetabélica por asclmulo de
acidos orsénicos (primarismente &cido idctico), mientras que
la Gltima origina una acidosis respirateria por conversién
del anhidrido carbénice. La acidosie se complica
posteriorsente por otros trastornos liquides ¥ de 1los
cl.aer‘zttol originados por el aumanto de la pérdida de agus

puimonar. fiedre, sudoracidn. ingests escesa y véamitas.

K1 estado de hipoxia perhanents o recidivante a los que

estén eometidos los nifios con asws bDuede afectar el



cracimiento, e8to relacicnado al tiempo de svolueién ¥ & 1a

sravedsd del padecimiento (Mufios Lépes 1989).

Historicamente &1 asus se clasificd como extrinsecco e
intrinseco pare actuslmsente le cl..tfiesqibn e® bvess en
conocimientos sotusles de sus factores etioldgicos. Debe
FQCOrdarss sSin ambargo que &sts clasificecitn es arvitraris
Vs qus loa mecanismcs preciscs de como ¥ por qué las viae
s4Tess resultan hipearsctivas y OPiginan sintomes no se han
delinaado atn de forms clars ¥ GuUy 6 menudo, mAltiples

factores precipitan los sintosss.



CLASIFICACION

S ALERGICO (extrinseco)
tipe I (inmediatas)

tipe 1I (mediado por compledos inmunes).

® IDIOPATICO

* MIXTO

® INDUCIDO POR ASPIRINA

® INDUCIDO POR EL EJIERCICIO

® LABORAL {ocupacional)

E1l ouadro ¢15nic¢o del asms an ls lactancia ¥ en 1ls
infeancis varia dJe forssa significative entre un paciente ¥

otre @ inaluso en un mismo paciente. do se 4 rolls 1s

obstruceidn de la Vvia abrea de forma riébida en pocos
minutos, WUy frecuentements 6¢ debido a un eepasmo de los
mieculos liscs de las vies asdress sayores. Ggensralmente,
108 6taqued Drecipitados por une Infeccidn del Sracto
respiratoric son BAS Lentos en su inieio: por 1o general ae
Produce FLNOrres y to8 Uno © 408 dies antes de observarse le

taquipnes. Los signos y sintomas de asma pusden variar

tamdbién segln 1a gr asd 48l at durante 46 un ataque
Sreve axiete una tos pronunciadsa, disnea, Jadeo. adeads de
is fase caracteristics espiratoria [ ] respiracidn

Prolongada. Generalmante ol patients g6 encusntrs pilido y




temeroso, puede mostrar clerta cianocsis periférica, e
mantiene sentado y se inclina hacia adelante para facilitar
el uso de los mGeculos respiratorios. La utilirzaciédn de los
mdsculos estsrnocleidomastoidecs ¥ ia presencisa dJde pulso
paradégice son indicativos de un compromisc aeverc de 1a
funcidn pulmonar. Los 1labios ee encuentran protruidos
durante 1la espiracién ¥ el térax queda fijedo oh posicidn de
aspiracién, o son muy infrecuentes los vémitos que pueden

ir seguidos de un alivio de los sintomas.

Cuando el paciente s ancuentrs en dificultad
respiratoria extrena ¥ axiste un inminsnte fallo
ry-pirnterio a8 fmportante recordar gue el signo cardinal de
1s disnes puesde estar gsusente. Otros sintomas y signos de
fallio respiratorioc patenta son retracciédn intercostal grave,
pulsoc parsaégico, cianosis con oxfgenc & oK, una
dieminucidn ds 1a respuesta sl dolor, el sensorio alterado.
diaforesis ¥ pobre tono muscular esquelétice (Biegel ¥

Rachelefaky 1988),

denerailmente el diagnéstico de ssma sa realiza con

facilidad, aunque los pacientes pueden presentar variedad de

sint s, normal te 108 episcdios recurrentes de tos o
dienea son tan caracteriseticos que el diagnéstico puede
efectuarse solamente con lea historia (Ellis, 1989). Las
sibilancies ascciadss con asma gensralments son espirastorias

sunque en nifos pagquefios espacialmente sa oyen a wenudo
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tantoc en inspiracién como en espiracidn. Cuandoc se oyan
solamentes en la inspiracién existe la sromibilidad que noa

sncontremcs ante una obstruccién de La via sbrea.

Los atagues inicisles generalmente son episdailcoe con
periodos libres de sintomss enira ataques agudos. Cusnde la
anfarnedad progress s hace mas crénics tendiendo s

disminuir pregresivamente los intervalos lidres de sintomas.

£s importante hacer hincepié en Qque 1las esivilancias
reconccidas tento por la historis come por el eximen fisico.

pueden no ser evidentes, el nifioc puede mostrsr simplemente

uns tos persistente no productive de predominiec nocturnce. 84
el nifico es gsuficientemente meyor. los eetudios de la funcién
pulstonar, podrén mostrar la obstruceidén de las vias aéreas
que pueden mejorsar dé fores slgnificetiva por medio de los

broncodilatadores,

En cascs rTeros, 1la hiperresctividad de 1a via aéres
puede @solamanta efectuarea por madic de elercicios de
-provocacién ¥ medisnte la respuests del paciente & lcs

broncodilatadores (Cloutier 1981),

En @1 aexhmen fisico de un NiAC COn asms debe fijarse
iguslmente an 6l c¢racimiento y desarrolle, haciendo hincapiéd
enh ojJos oldo, pilel ¥ trascto ro.vtintorio. Lo medicién de

pPeso ¥ la talla, #i ¢ Guenta Gon valores ﬂO!..l.b pravios

11



pusds proporcicnar a senudo datos pars fijar la gravedad del

asma {(Siegel 198%5).

Los nifice que desarrcllan asms en 1ls edsd infantil
precér pueden desarrollar uns deformidad toréccics
paesudorraquitica. En &1 asma no complicado le suscultacidn
de las sitilancies se oye & BaNude tantco en inepirscién como

en espiracidn .

El avmento de las secresiocnes ademis deal broncoeapasmo,

puede alterar los sonidos praspirstorios, haciendo qQue sean

12

audibles roncus (que a a ecer <¢on los cambios.

posturales © tras la tos) ¥ los estertored hGmedos. Rstos

dltimep pueden conducir a didgnosticos errd de- ia.

El1 reconocimiento de aignoa alérgicos del tracto
respiratorioc supsrior,que coexistan frecusntemente con el
asma, pueden ayudar a establecer [ )8 diagnéstico de
ecomplicaciones manifiestes.Si ee descudbren pOlipos nassles
debe descartaras fibrosis guistica, eindrome de los cilios

imméviles ¥ la intolerancia a la sspirina.

La rinerres purulents pusde aeugerir la posibiliidad ds
uns sinusitis. A menudec puedan estar presentes hallasgos
tipicos de rinitis alérgica o dermatitis atépicaipusden
ayudar s identificar un paciente como atdpico © slertar a la

identificacidn de factoras oi‘rlzco- que contribuyen al sama



del paciente.

Los procedimientos  de laboratoric soh esenciales Hara
la avaluacién adacuada del nific ssmditico,asi el Precusnto
sanguinac mostraréd clerta tendencia & 1l1la eosinofilis.el
oxlmen del esputo ¥y las seécresiones neasales constituyec un
procediniente sencillo 48 ayuda,los tapones da moco
contienan adGmulo 4e eocsinéfilos ¥ en ocasiones cristales de

Charcot Leydan o espirales da Crushman.

Debe aefectuarsse también una radiografia anteroposterior
¥ lateral e torax, genaralmente 8¢ Ven SUNANtAACS 108 MAFrcOS
pulmonares, existiando hiperinsuflacidn aurante las

axacerbacionas agudas en pacientes con sibilancias crénicas.

Lal>prunb;. cutiness, @1 RABT (Radic Allergo Scrbent
Test) © el ELISA (Znzime Linked Immunc Sorbent Assay )pusden
estar indicadae an pacisntes en qQuienes los factores

alérgicos especificos pﬁ.d.n considerarse sticilégicos.

Las prushas de funcién pulmonar son objetivas no
invasivas y seficaces para diegnosticar y monitorisar a los

pacientes con asms crénica.
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Entre lad compliceciones mes freacuentes tensmos:
1.~ INPECIONKS

Otitis madia

Sinusitis

Bronquitis

Neumonitis
2.- ATRELECTASIAS
3.- NEUMOMEDIABTINGO Y NEUMOTCRAX
8.~ ALTERACIONES DRI CRECIMIENTO
slteraciones del crecimiento lineal
deformidades toricicas
S.- PROBLEMAS PRICOLOGICOS
6. - ASPERGILOSIS BRONCOPULMONAR
7.~ PALLA RESPIRATORIA
Siendo el objeto de nusstro estudio la alteracién del

erecimianto vamos a referirace unicamente a aots

somplicacién . La capacidad de cr.cgllonto orginico viens

condicionads por factores aé v & . Bn lni
‘enfermedades crénicas tanto unos comoc otros pueden varse

afectaqos por 1o que 108 trastornos del crecimiento no son

ik



infracuentes aen las enfermedades de larse evolucion.
Las conclusiones de sl ocurren ¢ nc alteraciones en al
crecimiento, la Telacién de retardo de crscimiento({cuando
ocurre), el grado de severidad de 1la enfermedsd ¥y 1la
influencia de 1la terspis con corticoides sobre el patrén de
crecimiento es muy ecnflietlvo. Se ha esgrimidce distintas
causas como responsables de dichos retrasos sunque no son
bién conccidos los mecanismos intimos de loa mismos (Mufice

Lépez 1989)

La hipoxia es un factor destacado, pero se desconoce ls
forma de eou influencia sobre el crecimiento. En ratas
sometidas a hipoxias prolongsda se produce uns insuficiencies
cdrtico suprarrenal, ¥ la gléndula desarrcllerd fenémenos

ﬁﬁoconoéltivou #1 ‘aquella ¢ proionga euficientements. E»
posible que a trsv.l‘ de este mecanismo as produsca la

alteracidn del creacimiento (Mufor Lépex 1989).

Mo Nichol y wWilliame (1973) ¥ Nauspie y coladboradores
{1976} observaron que el ssns modersds { une crisis &l mas o
Bencs frecuants) ajerce pocsa acecién sodra o1 crecimiento
lineal, excepto que retrasa el Drotes agudo as 1a
adolescencia, einh embargo, la estatura del adultoc s norsal.
n ﬂil. Vlnt.n-c ( disnea persanente y crisis disrias) puade
producir sones de airs aprisionado en el pulmén. hipoxia y

retrasc en el desarrollo .

15
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En 1982 Fergusen y Murray estimeron 1la frecuancis de
talla corta en 598 nifics vietos ) consecutivamente debido o
asms dDronquisl o rinitie alérgica ¥y concluyeron Que la talla
corta o8 mis frecusnte de lo que se supons entre nifios
afectos de enfermedades :'o..p:.rnuvrl,u alérgicas tanto
asmiticas come no uiltte.. . la gravedad de ésts no se
relaciond con el grado de retrasc dsl crecimiento ya Que el
potanciasl de cracimiento s busno, 4l deterioroc l1ineal no es
neacesariaments 8clo &1 rasultado del aema, 41 no de alguna
anocmalia fundamental, posiblements &480ciada con el estado
atipieo, astas conclusiones son similares & les Qua Pike ¥
Chang reportaron an 1989 en un estudio efectuado sobre el
ir.ot-t..nto en nifios oon enferesedadaes alérgicaes tantoc asms

como eczema atépico.

Otro factor el que @e ha atribuido importancia en el
desarrollo de esta altaracién es el nutéxtlenul. debido a
,Que el nific asmitico es inapestente cuando padece molestiass,
aunqQue astas sean leves, de manera prolongsda o casi

permanente (Mufidz Lépex, 1989)

En 1982 Cogswell ¥ E1 Bishti estudiaron el retrasc de
crecimianto ¥ 1la funcién del aéficit celérico en nifos
samiticos ¥y establecieron quea el consumo energético total
oituvo reducido sn 6 de 8 nifos,perc no ee encontré relacién
entre 61 consumd ¥ 6l crecimiento linesl ya que estes Gltimo

no mejorsd, & pesar de Qque 8l consumd anargético se nNormalisé
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medfiante suplemaentos. 61 bien algunos nifios Eanifestaron uns

ganancias pondersl adecuada.

Tenbidn se ha stribuidc una indudable influencia a los
situscicnes (e stress de Alverac gradc en las Jque pusds
encontrarse el nifio asmitico, le i{nestabilidad psiquica. de

tenor, de rechazo y de sobreproteccisn (Siive ¥y Col. 19487).

Perc entre todos los factores. la yatrogenia pusde ser

la causa fundamental de hipoarscimiento.

Al intervanir geobre €1 Batadbolismo de 1a hormona de
crecimiente, laa ' corticcoides tienen una influencia decieiva

cusndo se sdministran prolongsdamants.

Parece Ser que 1o que se slters con 1a corticoterapis
no 48 1s sintesis de 1a hormons, si no nu distribuecidn
orghnica, o tambien 1la regulacién hipotalémica de su.
secresidn ,81 a8 que 86 confirms ia regulacidn de 1a
sscresién de horwons de eorecimiente por eorticotropine
endbogena: el bloqueo continuo rompe el ritmo circsdisnc de
la ACTH ¥ ®ste & su Vaz dé la hoMMOhe ao cerecimients (Mufés

Lopes 1389).

Loa thrmacos con actividad antigerotoninica. como 1la
sieroheptedina, promstacina y difenhidramine. al inhivir la

gecresisn de 1ia hormons de crecimiento son causs
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vatrogénica de hipocracimiente (Bivens et sl 1973 ).

Reapacto al Tol de los corticcoides y 8l crecimiento de
nifios aamiticos hay mucha controversia, existe el consenso
cSnaral Qua 1la terapia diaria o pericdos cortos da asta dh
como resultsds una inhivicisdn insignificante del cr’elnlnnto
1ineal (Ellis, 1989). .

Ee necesita promedic de 8.55 mg/m2 de prednisona
diariemente pars controlar el asma gravet

' desafrortunsdamente. una cantidad tan pequefia como & me/m2
dificultars el desarrollo (ioceb 1976). El uso de 1 ma/kKg de
prednisons an dias altermce no suprime el crecimiento pero

no controla el asma.

La terspetics de inhslacidn con beclometasona an
-dosie de A00 microgramos &l dia solaments ¢ como complemento
de un tratamisnto con prednisons a désie bajas aen dias

slternos., no inhibe el crecimiento. (Godfrey 1975).

Se requieren estudios & largo plasc pars establecer loe

" factores Qque influven sobre el crecimiento del nific

ssadtico.



OBJETIVOS

.19

1.~ Establecer evidenciass acerca de las repearcusiones

del asma bronquisl sobre el crecimiento.

2.~ Generar informacién sobre este tema ye
nuestrc medic (Tabasco) nl & nivel naclonsl

publicaciones Al respecto.

qQque an

exiaten



JUSTIFICACION

El aBma bronqu;ll a8 la enfermadd crénica més comin 4s
la infancia »y en Tabraco por aus cundicienas geogrificas ¥
climatolégicas ¥y por poseer une vegetacién smaplia ¥ diversa.
una grean precipitscién pluviael, con una humedad constante
Que fluctGa entre un 70-90X, factores praponderantes para el
desarrollo de enfermedacdes alergolégicas se cbserva como la
enfermedad de mevor presentaciédn en la poblacisdn pedistrica
Que diarismente asista a 1la con-uit- del servicio de
Immunclogis ¥ Alargia del hospital dal nific Dr. Rodolfo
Nieto Padaron. El habter observado muy frecusntemente
raclentes ssmiticos durante nuestra formaciétn como pediatras
motivd un intarés especial en investigar aobre las
reporcusicnsas de «ats patologia, an aspecial la afactacién
del crecimiento ilnesl, su incidencis en nusstra poblaciédn y

su relacidn con la gravedad del p.d.elnlontb.
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MATERIAL ¥ METOGDOS

Para la elaboracién o0e wste satudioc se resumisron iocs
axpadientes clinicoa de paclientes gque acudieron al msaprvicio
duo consults aexterna de Immunologi{e y alergis del Hospitsl
del niftc bDr. Rodoife Nieto Pedron durante el sfie 1989, wolo
sa iomaron en cuents a&aqQuellos pecientes que tenian el

disgnéstico exclustivo de asms bronQuial.

Se recabaron lon sigulentss datea: Lugar -1
procedencia, seaxo, peso ¥ tealls sl momentc de la consulta.
tiempo d¢ evolucién de ls enfermedad, tratumientos previos y
actusles, asf come  tratamiantos con yin-unotornpli ¥

coprticolidas.

En  cusanto 4l causdro clinice se cansideraron los
siguisntes puntaos: Caracteristicas deil atagus asmArico,
frecuancis de estas 2l mes o al afioc ¥ tratamiantoa

administrados.

21

Se hicieron 3 grupce de pacientes Aaa acusrdo & la

gravedad del procesat

L.~ Asm& leva .- Uns crisis cade tres mansss
1L.~ Asma wmoderado .- Una crisis wensual

1XIX.~ ASma Srave.- Una crisia eesansl



3e hizo otro ERrTuUpo de pectsntes qua recivbiercn
coticoides de manera interaitente, afortunsdamente estos
respondieron adecusdamsnte e este asquenma de manejoc y sl
BOMSNTO, NO Xiste an el servicio ningin paclente gque recida
tarapis con corticoldes ds manars prolongada.El tipo dae
corticoides qQque sa uss es el inhalado como l1ls beclometsscna,
generalmente ge uss 2 mesea ¥ luego se discontinfia su
manafo. En este grupo de pacientes sclo 4 recibieronn
aorticoterapia por via esistémica ¥ el tiempo de

administracién no excedic de 10 dias.

Se revisaron en este pariodo un total de 203 nifios
asmafticos da aeambos Sexos en sdades comprendidss entre uno ¥
catorce afion, He cowpsararon con un srupc control de 212
nifios que acudieron & la consylts externs de Psdiatria en 8l
mismo pariodo de tismpo, con ;n!or-odsa.- agudas
especislmente respiratorias ¥ gastrointestinsles. no se
incluyeron psclentes con enfermadades crdnicas que pudieran

afectar @l crecimiento lineal.

Posvariormeants ee slsborarcn curvas de peso ¥y talls,
teniendo como patrdn las tebles de péso y talla de Garcia

Jurado.
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RESULTADOS

Se separaron lo® pacientes an custyro grubom: Laoa
correspondientes & &SSmA leve, woderado , grava ¥y los del
grupo control, sé realizd &demas grificas distintas para
cade sS4xo, loi grupod de adsd FTuarsn Jdedde Lnoc & 18 afloa.

Los resultados fuercon lowm aigulentes:

GRAFICA 1.~ ASMA BRONQUIAL EN BINOS Y TALLA. Antes ae
infciar la deacripcitn de 108 resultados dascribiremos los
aistintos signos utiligados pars daistinguir & los tipos de
sama sagun su gravadad. (+) pacientes del grupo control: (¥)
pacientes de asms lsva; (B) pacieantss de asms moderadas vy (- 3]

paciasntes 4 ASNA Erave.

Los nifos asmbticos tanto leves cowo modersdos ¥
gravas musstran una curva de crecimtiento similar a los nifios
control (P < 0.05 ), ein ssbargo. existe una pequefts
tandancis sn los nifios comprendidos entre A ¥ 7 afios aon
asms Erave, & pressntar tallas cercanss a 1la aqurve de la
percentiia 3. Eeto,se ebn‘rv. mejor en is grifics nomero 2
Que es similar & 1a primera perc s mevor ampliacidn ¥

tomando ealo loe srupod de sdades de interds.

Algunoa grupos d4de edad contaban aon e6lo dos © tres

Sactentes, por 1o Que 60 NACERATLO TORAYr CON PONEFVA 48TOR
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resultados: recomand&ndose un estudio con un mayor nimerc de

individuos an cads unc de loe grupas da edad.

La gréfica nGmerc tres wsueetra los miemas nallaegos.
pero en  ésta., trazamcs las curvam correspondientes s la
percentile 50 ( en 1a gréfica con la msrce A ) v 1as
percentila 3 { con el signeo *) » Ohservamos que nuestros
vaclantas dJdel grupo en estudio se encuentran dentro de aste
rangs: la mayoris de &llos cerca de 1s percentila 50 ¥ eon
respecto & las curvas percentilares los grupos comprendidos
entre los & y 7 afos tienen una ligera tendencis & udicarse

cercs de 1a percentila 3.

GRARICA NUMERO CUATRO.- ASMA BRONQUIAL EN NIf08 Y PEBO!
Zn ocuanto a1 paso. tampoco olu.rvnfol uns difsrencia
significativa (p<0.05). :u.u nifios asmiticos tento leaves como
moderados ¥y graves suestran uni eurva '-1-11.1- & lo8 nifios
control.

En 1a sgrifica nGmerc 5 observemos 10 Biamo, PDaro en
asts hacemos una comparacién com les curves parcentilsres
pars pesc de Garcie Jurado. La percentila 50 marcads aon un
signo (%) . ls percentila 3 marcsda con un signo (R.) .,
ia mayoris da los pacientes se encusntran cerca de 1is
pergentila 30. el grupo de pacientes graves de 6 aflad queds
iigeramente por debajo de is percentile 3. pero

sstadisticaments sste dato no es signifiocative (p<0.05)
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GRAFICA NUMERO 6 .- ASMA EN NIMAS Y TALLA: En cuanto al
soxo femanino el hallazgo ef eimilar al del Sexo masculino,
las nifise essmbhticas muestran un ritmo de crec¢imiento con le

misna tendencis que el grupe control (p<0,.05)

En la gréficsa nimerc 7 se trszaron las cgurves de 1la
percentila 50 ¥y 3 { los weignos utilizados se describileron

anteriormente) ., lce hallargos eon similares. ia mayor perte

de los pacientes 86 encuentran cerca ds la percentila 50.

GRAFICA NUMERO 8 .- ABMA KN NIRAS Y PESO: En epta
grifica se muestra 1la curvae de pasc de las nifias ssmbticas
¥ como en lss griaficas anteriores no apreciamos difarancias
significativas en relacidn al grupe centrol, de la migma
manera en la griafica 9 se trazaron las curvas de las

parcantilas 50 ¥y 3, siendo &1 resultado similar. .
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DIBCUSION

Luego e enalizar las Jaistintes gréficess da nifics
ssmiticos tanto leves, modersdos ¥ LUSVes, comparados con el
Srupe CONTrol ¥ poateriormsants con 1las curvas parcantilarss
de Garcis Jurado para pess y talls, dsaucimos Qus nuestros
grupes de pacientes sambticos, no pressntarcon elteracidn en
el crecimiente lineal ni en el pese, con raspecto del grupo

cansrol (p<Q.05).

Mufior Lopexr en 1989, reportan a difersncia de lo
SNCoONtrado pPOr hoeotros, qUe 108 nifios asmAticos presentan
una curve das crecimiantc snémals., con una disminucién de ie
velocidad de crecimiento s partir de los 9-10 afios, siendo
anta diferencia wis marcsda 4 partir s los ¢ afos, an los

niflos afactados de asma grave.

En el presente eatudio ee obeervéd que la velaocidad de
crecimionto, tants d4s nNifos como nifas, no MSATrd alterecidn
alguna, indepsndiantemante de la gravedsd de la enfermedad.
salve lo m=sencionado -nt.f!or-.nto. uns ligera tendencia en
1a curve de nifios asmiticos graves, de situarse cercs de le
parcentils 3. 6n #1 ETUpS compPrendido entrs las & ¥ 7 sfios,
reasultedos qQue a-ﬁon TOMATSS COnR Ccautelsa Y& Que como
aenclionsmos clcuﬁo. grupos A6 edsd 48lc contaban Gon dos o
tras pecientes ¥ pers sfirmsr qQue reslmente hubo detencisn

asl erecimiento, dederiamos tener grupos formados por mayor



nimero de pacientes.

Pensamcs Gue &1 heche de no encontrar dJdiferencias
respecto Al grupos control se debia 8 que dicho grupo
correspondia, a pacientss gus 81 bién tenian da bdase un
procesc agudo, como patologis, no aran nifiosa considerados
sSancE en el soRmento del estudio ¥ qusa d& alguna Emanara
tenian altersciones en lis talle. por 10 cusl comperamos los
resultados obteanidos <¢oOn 108 patronas normales que de
utilizen & nivél nacional (tavlas de peso ¥ tallas de Garcia
Jurado). pearo tampoco [ L] ancontraron diferanciass
signiticativas, por lo cusl concluimes Que on NUESTEO Erups
‘de mstudic no ss sencontraron alteracicnes -1cnittiociv.l
(p<0.05), ni en 81 crecimiento 1ineal, nt en e peso con

respecto al grupo control.
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CONCLUIIONES

En banse & 1o obeervado sen el presents estudio,

concluimos:

1.~ 21 ssme bronguisl en cuslquiera de sus grados. no
afects significativamente el desarrcilo linesl de

nifics y nifias, comprendidos antre las sdadas da 1 a

18 ahos.

2.~ K1 sams dbronquisl en cualquisrs de sus tres
intensidades, no afects significativamente ol pesc

de nifics y nifiae, comprendidos entre las edades de

1 a ia afios.
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