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RESUMEN

Fundamento: la sibilancia recurrente es la presencia de tres o mas episodios de sibilancias y
constituye la forma de presentacion mas frecuente del asma en el menor de cinco anos.

Objetivo: determinar factores no atdpicos asociados a la sibilancia recurrente en el menor de cinco
anos.

Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles en
Guaimaro provincia Camagley, desde junio de 2017 hasta enero de 2020. Los casos fueron 114 nifios
menores de cinco afos con sibilancias recurrentes e igual cantidad de nifios sin este diagnostico
conformaron los controles. La informacidon se obtuvo mediante un cuestionario a los padres. Las
variables que se analizaron fueron: duracién de la lactancia materna exclusiva por menos de seis
meses, inicio de la alimentacion complementaria antes de seis meses, introduccion de huevo o
pescado antes de seis meses, alimentos chatarras antes de seis meses, diagndstico de obesidad,
historia de madre fumadora en el embarazo, convivencia con fumadores, convivencia en casa con
perro o gato, antecedentes de bronquiolitis, historia de infecciones respiratorias bajas recurrentes,
antecedentes de parasitismo intestinal y tratamiento reiterados con antibacterianos. Los datos se
procesaron de forma computarizada, se utilizé el programa de analisis estadistico SPSS version 25.0.
Resultados: las variables que mostraron asociacidon significativa con la sibilancia recurrente fueron:
convivencia con fumadores, lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, antecedentes de
bronquiolitis, madre fumadora en el embarazo y la obesidad.

Conclusiones: la sibilancia recurrente aparecio en los pacientes en presencia de factores de riesgo no
atopicos como la convivencia con fumadores, lactancia materna exclusiva por menos de seis meses,

antecedentes de bronquiolitis, madre fumadora en el embarazo y la obesidad.
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DeCS: RUIDOS RESPIRATORIOS; FACTORES DE RIESGO; PREESCOLAR; ESTUDIOS DE CASOS Y
CONTROLES; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: the recurrent wheeze is the presence of the three or more episodes of wheeze and it is
the main manifestation of asthma in children under five years old.

Objective: to determine no atopic factors associated with recurrent wheeze in children less than five
years.

Methods: an analytic observational retrospective case-control study was made in Guaimaro,
Camaguey province, Cuba from June 2017 to January 2020. The cases were 114 children under five
years old with diagnostic of recurrent wheeze and the same number of children without diagnostic of
recurrent wheeze was the controls. The information was obtained through a questionnaire applied to
parents of children. The variables analyzed were: exclusive breast-feeding for less than six months,
start of the complementary nutrition before six months, introduction of egg and or fish before six
months, junk food before six months, obesity, smoker mother in pregnancy, cohabitation with
smokers, indoor cohabitation with dog or cat, bronchiolitis history, history of recurrent low respiratory
infections, intestinal parasitism and reiterated treatment with anti-bacterial. Data were computerized
in SPSS 25 version.

Results: cohabitation with smokers exclusive breast-feeding for less than six months, bronchiolitis
history, smoker mother in pregnancy and obesity showed significant associations with recurrent
wheeze.

Conclusions: the no atopic risk factors for recurrent wheeze were: cohabitation with smokers,
exclusive breast-feeding for less than six months, bronchiolitis history, smoker mother in pregnancy,

obesity.

DeCS: RESPIRATORY SOUNDS; RISK FACTORS; CHILD, PRESCHOOL; CASE-CONTROL STUDIES;
OBSERVATIONAL STUDY.
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INTRODUCCION

Las sibilancias recurrentes (SR) en menores de cinco afios es una condicion frecuente a la que se ve
enfrentado el pediatra, donde son definidas estas como tres o mas episodios de sibilancias en un afio.
Son la expresidon clinica mas frecuente del asma en el menor de cinco afios y afectan en un
aproximado de uno de cada cinco lactantes en el primer afio de vida. () En los primeros afios de vida
la sibilancia recurrente ocurre alrededor de un 40 % en los nifios y solo el 30 % de ellos con

sibilancias recurrentes tendrd asma a los seis afios de edad. ®

525

http://revistaamc.sld.cu/ CH) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

La presencia de sibilancias recurrentes es la principal manifestacion del asma, tal es asi que los
lactantes y preescolares que presenten el antecedente de episodios de sibilancia recurrentes acompa-
fnadas o no de tos persistente, es una situacidn en la que el asma es probable por las caracteristicas
clinicas y los factores relacionados con asma y en la que se ha descartado otras causas menos
frecuentes, se realiza el diagndstico de asma probable. Sin embargo, en estas edades se prefiere
utilizar el término de sibilancias recurrentes al de asma, ya que no existe suficiente evidencia de que
su fisiopatologia sea similar al asma de los nifios mayores o adultos. ®

En América Latina la prevalencia de SR en lactantes durante el primer afio de vida es alta al alcanzar
un promedio de 17 %. ‘Y En Cuba la sibilancia es un problema de salud importante en la pediatria en
virtud fundamental de su magnitud. A partir de estudios epidemiolédgicos, se ha encontrado sibilancia
alguna vez en la vida en el 45 % de los lactantes y en el 53 % de los nifios de seis a siete afios de
edad. ©®

Los estudios indican una causa multifactorial en la patogénesis de las sibilancias recurrente en los
primeros afios de vida. De los factores que establecen el inicio, evolucion y el prondstico de las
sibilancias recurrentes en los pacientes menores de cinco afios, se han estudiado los atépicos. ® Pero
es probable que estos patrones atdpicos individuales, asociados con factores ambientales y
nutricionales, ¥ ademds una estrecha asociacién con factores infecciosos sean responsables de los
fenotipos de sibilantes recurrentes en la infancia. ¥

La identificacion de los factores de riesgo no atdpicos de la sibilancia recurrente, es importante para
llevar a cabo intervenciones oportunas que eviten el desarrollo del asma o su control para evitar las
complicaciones que a largo plazo produce la enfermedad. Por lo que el objetivo del trabajo es determi-

nar los factores no atdpicos que se asocian a la sibilancia recurrente en niflos menores de cinco anos.

METODOS

Se realizd6 un estudio observacional analitico, retrospectivo de casos y controles en el Hospital
Universitario Armando Cardoso de Guaimaro provincia Camagliey, Cuba en el periodo comprendido
desde junio de 2017 hasta enero de 2020.

Los 114 nifios menores de cinco afos con sibilancias recurrentes (tres o mas episodio en el ultimo
ano) diagnosticados por el autor, especialista de pediatria con mas de 20 afios dedicados al estudio de
las afecciones respiratorias en edades pediatricas, conformaron los casos. El grupo control se formd
con igual nimero de nifios (114) del mismo grupo etario que no presentaron diagndstico de sibilancia
recurrente en el periodo estudiado perteneciente a la poblacion fuente de casos y seleccionado
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple previo consentimiento informado de aceptacion de
sus padres a participar de forma voluntaria en el estudio. La comparacion de ambos grupos se realizd
segln pareo 1:1.

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario, el cual fue administrado por el pediatra autor de
la investigacién con previo consentimiento informado a los padres. Este instrumento incluyé las

variables nutricionales: duracién de la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses
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(se tuvo en cuenta si la madre del nifio ofrecid leche materna exclusiva por menos de seis o0 no),
inicio de la alimentacion complementaria antes de seis meses (se precisé si la madre ofrecié alimen-
tos conjuntamente con la leche materna antes de seis meses de edad), alimentos chatarras antes de
seis meses (se preciso si la madre le ofrecié alimentos chatarras al nifio antes de seis meses, al con-
siderar como alimento chatarra, segun la definicién de Michael Jacobson, director del Centro para la
Ciencia en el interés publico, en 1972, 19 que sefiala aquellos alimentos que no poseen valor nutri-
cional, es decir, que no aportan nutrientes. Lo Unico que proporcionan, son muchas calorias, sal,
azucar y grasas para el organismo), diagndstico de obesidad (se determind si el nifio padecia de
obesidad cuando la relacion edad peso fue mayor de 97 percentil) segin las tablas cubanas de
evaluacién nutricional. ¥

También abarco variables ambientales como: historia de madre fumadora en el embarazo (se precisd
si la madre practico el tabaquismo durante el embarazo), convivencia con fumadores (se precisé si el
nifio convivia con fumadores en casa), convivencia en casa con perro o gato). Ademas se estudiaron
variables relacionadas con las infecciones, como: antecedentes de bronquiolitis (se recogié si tuvo el
antecedente de bronquiolitis, al definir esta como un episodio de sibilancias en nifilos menores de dos
afos, que comienza como una infeccion inespecifica de la via aérea superior de uno a tres dias de
evolucidon que se caracteriza por rinorrea y tos seca o productiva, que puede acompanarse de fiebre.
Luego de este periodo aparece el compromiso de la via aérea inferior caracterizado por: tos,
taquipnea, tiraje intercostal y subcostal y en los nifios mas comprometidos aleteo nasal y quejido
espiratorio. En la auscultacion se puede encontrar espiracion prolongada y sibilancias polifénicas de
caracteristicas variables. (2

Historia de infecciones respiratorias bajas recurrentes (se consideré como tal a la presencia de seis o
mas infecciones de las vias respiratorias inferiores en un afio), antecedentes de parasitismo intestinal
(se determind si el nino tuvo diagndstico confirmado por estudio coproparasitologico de algun
parasito intestinal) y uso reiterados de antibacterianos (se preciso si el nifio recibié tratamiento con
antibacterianos en mas de tres veces en seis meses o mas de seis en un afo).

Los datos se procesaron de forma computarizada, se utilizd el programa de analisis estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25.0 para Windows. Las pruebas estadisticas se
aplicaron a tablas de contingencia 2x2. Mediante la razén de productos cruzados (OR), (OR=ad/bc)
se determind la asociacion entre el factor y la sibilancia recurrente. Se establecieron los siguientes
parametros de asociacion: OR=1, la exposicion no esta asociada con el evento o enfermedad; si
OR<1, la exposicion esta asociada de manera inversa con el evento, esto es, la exposicion disminuye
la posibilidad de desarrollar el evento; si OR>1, la exposicidén se encuentra asociada de forma positiva
con el evento, lo que quiere decir que la exposicidon aumenta la posibilidad de desarrollar el evento.
Para cuantificar la precision de la asociacion se realizd el célculo de los intervalos de confianza, esti-
mado para un nivel de confianza del 95 %. Se utilizd como prueba de hipdtesis, la chi de
Mantel-Haenszel (XMH), cuando el valor de esta fue mayor a £1.96 (P < 0,05), la asociacion entre el

factor y el evento encontrada mediante OR se considerd una estadistica significativa, no influida
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por el azar y si Xmh<1,96, la asociacién encontrada estuvo influida por el azar.

El estudio se realizdé segun los principios éticos para la investigacion médica y fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Universitario Armando Cardoso de Gudimaro. Se solicitd la aceptacion
verbal y por escrito de los padres a participar de forma voluntaria en el estudio. Se respeté la confi-

dencialidad de la informacidn proporcionada, se mantuvo anonimato y privacidad.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se pudo observar que las condiciones que mostraron asociacion estadistica con las
sibilancias recurrentes fueron la lactancia materna exclusiva por menos de seis mes OR 7,3 (ICys o,
6,2-8,2, Xmy=6,8) y la obesidad OR 3,6 (ICgs5¢,6,2-2,1; Xwy=2,5). El resto de las variables no

mostraron asociacion de estadistica significativa (Tabla 1).

Tabla 1. Variables nutricionales en sibilantes recurrentes

Variable Control ]
N° %o (IC 95 %)

Lactancia materna 74/114 64,9 23/114 20,2 OR=7,3
exclusiva por menos de ICgs5e;, 8,2-6,2
seis mes X myy=06,8
Alimentacién £o/114 £17 46/114 40,2 OR=1,6 ICgsa,
complementaria antes de 1,8-1,4
Sseis meses Xmy=1,7
Huevo o pescado antes o/114 7,9 7/114 6,1 OR=1,3 ICgss,
de seis meses 2,2-0,8

XMHz D,?
Obesidad 16/114 14,1 5/114 4,4 OR=3,6 ICgss;

6,2-2,1

Xmyy=2,5
Alimentos chatarras 27/114 23,7 24/114 21,1 OR=1,2 ICgss,
antes de seis meses 1,4-0,9

Xyy= 0,47

Se observd que los hijos de madre fumadora en el embarazo OR 5,5 (ICgs, 7,2-4,2; X mh=4,9) y los
que convivian con fumadores OR 7,5 (ICgs9 9,5-5,9; XMny=6,2) presentaron un riesgo mayor de cinco
y de siete para desarrollar sibilancia recurrente que aquellos que no la desarrollaron. Las otras varia-
bles que se estudiaron no se relacionaron de forma significativa con la presencia de sibilancias recu-

rrentes (Tabla 2).
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Tabla 2. Variables ambientales en sibilantes recurrente

Variable Caso Control OR
N2 Ofo N© Ofo IC 95 %
Madre fumadora en el 427114 26,8 11/114 q,7 OR=5,5
embarazo ICq5e 7,2-4,2
X yu=4,9
Convivencia con S6/114 49,1 13/114 11,4 OR= 7.5 ICgs5u
fumadores 9,5-5,9
X my=06,2
Convivencia en casa 31/114 27,2 24/114 21,1 OR=1,4
perro o gato ICgge, 1,7-1,2
Xmpe=1,1

Con respecto a la Tabla 3 se puede apreciar que el antecedente personal de bronquiolitis OR 6,4
(ICos% 9,0-4,5; Xmn= 4,8), mostrd asociacion estadistica con las sibilancias recurrentes y su presencia
elevé el riesgo de padecerle en mas de seis veces. El resto de las variables no mostraron asociacion

estadistica con la sibilancia recurrente (Tabla 3).

Tabla 3. Variables ambientales en sibilantes recurrente

Variable Caso Control OR
N© ] N© ] IC 95 %
Antecedentes de 37/114 32,5 g8/114 71 OR=8,4
bronquiolitis ICg50,9,0-4,5
X myy=4,8
Historia de infecciones 31/114 27,2 27/114 23,7 OR=2
respiratorias bajas ICgs5q;1,4-1,1
recurrentes X yy=0,6
Antecedentes de 21/114 18,4 17/114 14,9 OR= 1,3
parasitismo intestinal ICq5e,1,7-1,1
Xyy=0,7
Uso reiterados de 17/114 14,9 13/114 11,4 OR= 1,4
antibacterianos ICg50;,1,9-1,1
Xmy=0,8

DISCUSION

En la investigacién la convivencia con fumadores constituyd un factor de riesgo para las sibilancia
recurrente. Resultado que concuerda con el de Ramos Fuentes JL, **) en el Centro de Salud Caquetd
guien demostrd estadisticamente que si existe una asociacion entre la exposicién al humo de tabaco y
asma de la infancia. De igual modo, el estudio de Barros de Sousa R et al. *® en la Universidad
Federal de Pernambuco encontraron que el 60 % de los nifios con sibilancia recurrente estuvieron
expuesto al humo del cigarro después de nacer.

Al respecto, Szulman GA et al. *> en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires, informan

gue la prevalencia de la exposicidon al humo del tabaco de los convivientes en los nifios que desarrolla-
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ron sibilancias fue del 45,5 %, aungque no constituyé un factor asociado para el desarrollo de
sibilancias. Otros estudios comprobaron que la exposicién al humo del tabaquismo ajeno incrementa la
hiperreactividad bronquial y el desarrollo de sibilancia recurrentes en forma proporcional al nimero de
cigarrillos fumados dentro del hogar. (1617

La lactancia materna exclusiva por menos de seis meses fue otro de los factores que se asocio al
desarrollo de las sibilancias recurrentes en los menores de cinco afos. Silva Rojas M y Martinez Milidn
Y, ® en el Hospital General Docente Aleida Ferndndez de Giiines, provincia Mayabeque informaron que
la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses fue un factor asociado con la sibilancia
recurrente.

En concordancia, un estudio de Grimshaw K et al. *® en el Reino Unido con una muestra de nifios de
edad preescolar demostraron que la sustitucién de la lactancia materna en los primeros meses de vida
se asocia sibilancias en nifios menores de cuatro afios. Al respecto, Mendoza Merchan ME y Lalangui
Castillo MC, ') al determinar la relacién entre sindrome bronco-obstructivo y lactancia materna en el
hospital Isidro Ayora de Loja en Ecuador, sefialan que el broncoespasmo recurrente se presentd en
solo una tercera parte de los que recibieron lactancia materna exclusiva, los nifios que fueron
alimentados con leche materna exclusiva desarrollaron en menor proporcion episodios de sindrome
bronco-obstructivo.

La lactancia materna exclusiva mas alla de los tres primeros meses de vida se demostré como un
factor de proteccién independiente para la presencia de sibilancias en los doce primeros meses de vida
en el Estudio Internacional de Sibilancias en Latinoamérica. ¥

La Global Initiative For Asthma en su Global Strategy for Asthma Management and Prevention, (*®
aseveran que la lactancia materna reduce el nimero de episodios de sibilancia en la infancia, pero no
el desarrollo de un asma persistente (nivel de evidencia D), por lo que debe ser recomendada por sus
beneficios a nivel general (nivel de evidencia A). Por su parte, Morales-Romero J et al. ®¥ afirman que
la lactancia materna deberia fomentarse por sus muchos beneficios, lo que incluye un efecto protector
potencial en relacién con el asma temprana.

El antecedente de bronquiolitis incrementd el riesgo en mas de seis veces para el desarrollo de la
sibilancia recurrente. Hallazgo que se asemeja al que reporta Diaz Romero E et al. *? quienes hallaron
que de los lactantes sibilantes recurrentes que se estudiaron, la mayoria presentd bronquiolitis en los
primeros 12 meses de vida. Asi mismo, Szulman GA et al. ** en el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez de Buenos Aires encontraron que casi la mitad de los nifios con sibilancias recurrentes tuvo
el antecedente de hospitalizacidon por algun episodio de bronquilitis.

El trabajo de Tormanen S et al. ®®en Finlandia, en una poblacién de 166 nifios concluyé que la
bronquiolitis presente en nifios menores de seis meses adquieren un riesgo de desarrollar sibilancias
recurrentes. En Espafia Waseem M et al. ®® al determinar si existe una asociacidn entre la
bronquiolitis y el desarrollo de asma en nifios menores de dos anos en una poblacién de 1991 nifios,
concluy6o que presentar mas de dos episodios de bronquiolitis antes de los dos afios predispone a

presentar asma bronquial.
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En el estudio se encontrd que la practica del tabaquismo en el embarazo constituyd un factor de riesgo
para las sibilancias recurrente. Este resultado concuerda con lo planteado por Ciria Martin A et al. (2
guienes sefialan que el habito de fumar de la madre embarazada suele asociarse con una mayor
prevalencia de asma en lactantes y nifios pequefos.

Al respecto Szulman GA et al. *® en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de Buenos Aires demostra-
ron que el tabaquismo durante el embarazo constituye un factor asociado sibilancia recurrente, como
en la investigacién. De igual modo, Barros de Sousa R et al. ™ en la Universidad Federal de Pernam-
buco encontraron que los nifios expuestos al humo del cigarro durante la vida intrauterina presentaron
casi tres veces mas posibilidades de padecer de sibilancia recurrentes que aquellos que no tuvieron
expuestos.

Otras investigaciones confirman la asociacion entre el tabaquismo durante la gestacién y el desarrollo
de las sibilancias recurrente en los primeros afios de vida. (!*'”) Por ejemplo Sedano Cerrén MA,
sefiala que el tabaquismo materno durante el embarazo provoca alteraciones de la funcién de la via
aérea, expresada por flujos espiratorios disminuidos y mayor prevalencia de sibilancias recurrentes.
En tanto, Maggiolo J, (*® al estudiar neonatos y lactantes cuyas madres fumaron durante el embarazo,
demuestra una mayor prevalencia de sibilancias recurrentes durante los dos a tres primeros afos de
vida.

La presencia de obesidad incrementd el riesgo de sibilancia recurrente en mas de tres veces en la
casuistica que se estudid. Este resultado coincide con el reporte de Franco Suglia S et al. ©?”) en un
estudio prospectivo de cohortes, estudiaron la relacién entre el asma y la obesidad de 1 815 nifios de
varias ciudades de EEUU durante sus tres primeros afios de vida y después de hacer un seguimiento
de la poblacion infantil elegida durante tres afios desde su nacimiento, obtuvieron que los ninos/as
obesos tenian el doble de probabilidades de tener asma en comparacidon con nifios/as de peso normal.
Asimismo Weinmayr G et al. ®® hicieron un estudio internacional multicéntrico descriptivo transversal
en 24 paises a 10 652 nifios, llegaron a la conclusién de que el sobrepeso y la obesidad estan asocia-
dos con sibilancias y asma en la infancia.

Existen diferentes teorias con respecto al posible mecanismo de asociacién entre la obesidad y el
asma; una de las cuales segiin Gémez-Llorente MA et al. *® es que la obesidad puede disminuir la
compliance pulmonar, el diametro de las vias respiratorias periféricas y por ende los voliumenes
pulmonares. Refiere diferentes mecanismos por los cuales esto es posible, como por ejemplo la
compresion e infiltracion de grasa en la caja toracica o el incremento del flujo sanguineo pulmonar,
esta suma de factores incluso puede causar un incremento subjetivo de la disnea al producir una falsa
sensacion de severidad de los sintomas de asma, en comparaciéon con los sujetos no obesos. El segun-
do mecanismo planteado es que en el paciente obeso existe un estado proinflamatorio en el cual los
niveles séricos de diversas citoquinas se encuentran incrementadas (InterleucinasL-6 y 10, factor de
necrosis tumoral, leptina, entre otros), debido a que muchos de estos son sintetizados por adipocitos
(adipocinas); lo cual produce un aumento de la hiperreactividad bronquial, al convertirse esto en un
circulo vicioso. En la literatura revisada se encontraron otros estudios que muestran a la obesidad

como factor de riesgo para asma bronquial en la infancia. 339
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CONCLUSIONES
La investigacidén concluye al sefalar que los factores de riesgo no atdpicos para la sibilancia recurrente
en los menores de cinco afios son: convivencia con fumadores, lactancia materna exclusiva por menos

de seis meses, antecedentes de bronquiolitis, madre fumadora en el embarazo y obesidad.
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