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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo son:

A) Determinar en que sexo se presenta con mayor frecuencia el asma bronquial en nifios.
B) Evaluar la edad de inicio més frecuente de asma bronquial en nifios.
C) Conocer la existencia de antecedentes familiares de asma y atopia en nifios.

Se analizaron el 100% de las fichas de pacientes asmaticos que hayan iniciado su consulta du-
rante el periodo de enero de 1989 hasta septiembre del 2004. La muestra fue tomada de 137 pacien-
tes.

Se trabajé con pacientes de ambos sexos de 1 a 15 afnos de edad, de los cuales se tomo la si-
guiente informacion: sexo, edad de inicio del asma, antecedentes personales de atopia, anteceden-
tes personales de asma y atopia y metodologia diagnostica.

El material fue extraido del consultorio de Neumonologia del Dr. Carlos A. de la Vega, ubicado en
la cuidad de Resistencia, ciudad del Chaco.

Del 100% de los pacientes, se encontrd que 57% eran hombres y 43% eran mujeres.

Del total de nifios 68% inici6 la enfermedad dentro de los tres primeros anos de vida. Los antece-
dentes familiares de asma y atopia estaban en el 89% de los pacientes.

A partir de la discusion del trabajo se sacaron la siguientes conclusiones: 1) El grupo mas vulne-
rable a desarrollar asma es el sexo masculino. 2) En hombres y mujeres la edad de inicio mas fre-
cuente es entre 1 y 3 afios de vida. 3) En nifias de 4 a 6 anos hay un aumento en el porcentaje como
edad de inicio. 4) En la gran mayoria de los pacientes se encontré antecedentes familiares de atopia
(rinitis alérgica, eccema, dermatitis atopica) y asma.

Palabras claves: asma infantil, edad de inicio, sexo, antecedentes familiares.

SUMMARY
The aims of this work are:
A) To determine in that sex appears with major frequency the infantile asthma.
B) To know the age mas frequent of beginning of the asthma in children.
C) To know the existence of family precedents of asthma and atopia.

There was analyzed 100 % of the cards of asthmatic patients who have initiated your consultation
during the period of January, 1989 until September, 2004. The taken sample belonged 137 patients.

| work with patients of both sexes, from 1 to 15 years of age, and | take the following information:
lodger of beginning of the asthma, genere, personal precedents of atopia, family precedents of asth-
ma and atopia, and methodology diagnoses.

The material was extracted from Neumonologia del Dr's doctor's office: Carlos Alberto de la Vega,
located in the city of Resistancia, cardinal city of. Chaco Argentina.

Of 100 % of the patients, one thought that 57 % was men and that 43 % was women.

Of the whole of children 68 % initiated the disease in the first three years of life. The family prece-
dents of asthma and atopia were in 89 % of the patients.

From the discussion of the work, the following conclusions were extracted: 1) The group most vul-
nerable to develop asthma is the masculine sex. 2) In men and women the age of the most frequent
beginning is between 1 and 3 years of life. 3) In girls from 4 to 6 years there is an increase in the per-
centage in the age of beginning. 4) In the great majority of the patients one found family precedents
with atopia (dermatitis atopica, eczema, rinitis allergic) and asthma..

Key words: infantile asthma; age of beginning; genere; family precedents.

INTRODUCCION

El asma bronquial es una obstruccién re-
versible de las vias aéreas inferiores clinica-
mente evidenciada por sibilancias y tos, en
cuya patogenia intervienen una combinacion
de mecanismos como: broncoespasmo, ede-
mas de mucosas, infiltrado inflamatorio y ex-
cesiva produccion de moco.(1-4).

Es de alta prevalencia en la poblacién in-
fantil, 10 veces mayor que en el adulto, siendo

mas alta en el sexo masculino.(5). Alrededor
del 70% inician los sintomas en los primeros 3
afios de vida, un 80% antes de los 4 afios,
1,6% entre los 4-8 afos, y 3 a 6% en los pri-
meros 6 meses de vida.(1)

En nuestro pais la prevalencia en nifios
menores de 6 afios es del 15% y del 10,4% a
los 11 afos. Oscilando en adultos entre 3,5, y
del 5% en todo el pais.(6).
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Los factores genéticos y ambientales tie-
nen gran importancia como elementos predis-
ponentes en el desarrollo de asma.(5,7-10).

El diagnéstico se puede precisar mediante
la clinica, los antecedentes familiares de as-
ma y atopia, dosaje de Ig E sérica, y una
buena evaluacion funcional respiratoria.(11-
13)

Los objetivos de este trabajo son:

A) Determinar en que sexo se presenta

con mas frecuencia el asma infantil .
B) Conocer la edad mas frecuente de
inicio en nifios.
C) Conocer la existencia de anteceden-
tes familiares de asma y atopia.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron las fichas de consultorio de
un total de 583 pacientes con diagnostico de
asma bronquial. Se trabajo con 137 fichas de
pacientes, ya que esta representaban el 100%
de los nifos asmaticos de 1 afio a 15 afios de
edad, diagnosticados entre enero del 1989 a
septiembre de 2004.Se incluyeron individuos
de ambos sexos.

El material obtenido fue del consultorio de
neumonologia del Dr. Carlos Alberto de la Ve-
ga, ubicado en la ciudad de Resistencia Cha-
co Argentina.

Esto fue relevado durante los meses de ju-
lio, agosto y septiembre del afio 2004.

La metodologia utilizada fue la revision de
fichas de consultorio, y de cada una se extrajo
informacién sobre: sexo, edad de inicio de la
sintomatologia asmatica, tipo y resultado de
las pruebas diagnosticas, y antecedentes
heredo-familiares de asma y atopia.

Lactantes y nifios de 4 afos fueron diag-
nosticados de asma bronquial con: la clinica,
antecedentes personales de atopia (dermati-
tis, eccema, rinitis alérgica), antecedentes fa-
miliares de asma y atopia, y dosaje de Ig E
sérica. En nifios mayores de 4 afos se utilizé
la misma metodologia, agregandose evalua-
cion de la funcién respiratoria mediante espi-
rometria.

Los programas de computacion utilizados
fueron Office 2000 (Word y Excel).

RESULTADOS

De los 137 pacientes de este consultorio,
78 (57%) eran hombres y 59 (43%) eran muje-
res. (ver anexo, cuadro N° 1)

Para el procesamiento de los datos se ubi-
¢6 a los pacientes en un solo grupo.

El rango de edad para ambos sexos fue de
un minimo de 1 afio y un maximo de 15 afos.

Analizando la variable edad de inicio, en el
total de los pacientes, se observo que 68%
(94 pacientes) se encontraba entre 1 y 3 afios
de vida, siendo del 32% (44 pacientes) para el

afo de vida, 21%(29 pacientes) a los 2 afios,
y 15% (21 pacientes) a los 3 afios .

Un 20% (27pacientes) inicio la enfermedad
alos 4 a 6 afios, correspondiéndole un 7% (10
pacientes) a los 4 anos, 4% (5 pacientes) para
los 5 afos, y 9% (12 pacientes) a los 6 afios.
El 12% (16 pacientes) restante se distribuyo
uniformemente entre los 7 y 13 afios. No se
registraron casos a los 12, 14, 15 afios. (ver
anexo, cuadro N°2 y 3).

De acuerdo a las variables sexo y edad de
inicio, se determino que tanto en mujeres co-
mo en hombres la enfermedad se inici6 fre-
cuentemente antes de los 3 afios de vida (mu-
jeres 64,4%, hombres70,9%) . (ver anexo
cuadro N° 3 y 4). En mujeres se destaca un
nuevo ascenso entre los 4 y 6 afios (25,4%).

El 89% del total de pacientes presento an-
tecedentes familiares de asma y atopia como
rinitis alérgica, eccema, dermatitis. (ver anexo,
cuadro N° 6)

DISCUCION

Se limité a trabajar con nifios asmaticos
(137) de un consultorio de neumonologia.

Los resultados encontrados en el libro de
Pediatria Meneghello respecto a las variables
edad de inicio, son del 70% dentro de los tres
primeros afos de viday 1,6% entre los 4y 8
afos. La presentacion del 58% en el sexo
masculino. (1)

En un estudio publicado en Espafa, mues-
tra que el 95% de niflos asmaticos posee an-
tecedentes familiares de asma y atopia. (9)

Nuestro resultados, en la variable edad de
inicio son ligeramente diferentes, 68% en los
tres primeros afos de vida y del 20% entre los
4 y 6 afios. En cuanto a sexo, es ligeramente
superior, 70 % en varones. El 89% presento
antecedentes familiares de asma y atopia.

Este es el primer trabajo que demuestra, el
estudio de asma en nifios, en cuanto a edad
de inicio, sexo mas frecuente y antecedentes
familiares de asma y atopia, en la ciudad de
Resistencia Chaco Argentina.
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CUADRO 1
Presentacién del Asma en cuanto al sexo
O Mueres
W Y arones
57%
CUADRO 2

NUNMERC DE PACIENTES

EDAD DE INICIO DE ASMA EN HOMBRES Y MUJERES

EDAD DE INICIO
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CUADRO 3

EDAD DE INICIO DE ASMA EN HOMBRES Y
MUJERES

E1 ano

W afios
@3 afios
W4 afios
ma afios
mf afios
W7 afios
o8 afios
WY afios
Ei0 afios
il afios
miz afios
m13 atios

W14 afias
W15 afios

CUADRO 4

EDAD DE INICIO DE ASMA EN MUJERES

NUMERO DE PACIENTES
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EDAD DE INICIO
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CUADRO 5

EDAD DE INICIO DEL ASMA EN HOMBRES
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EDAD DE IMICIO

CUADRO 6

PACIENTES CON ANTECEDENTES
FAMILIARES

11%%0

O <fAntecedentes F.
m =l Antecedentes F.

59%
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