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RESUMEMN

Introduccion: Durante los (itimos afos el asma bronguial
se& ha ido incrementando draméaticamente en la poblacién.
Se postula una multicausalidad para esta enfermedad, ta
evidendia de que el peso de un individuo al nacer juega
un papel en la salud del adulto va aumentando dia a dia.
Hay mucha controversia en que si el alto peso o bajo peso
al nacer podrian ser factores de riesgo para desarroliar
asma bronquial. Por tal motivo, este estudio pretende en-
cantrar si existe alguna relacion entre el peso al nacer y ef
asma bronguial en nifos.

Objetives: Determinar la refacidn entre peso al nager v
asma bronguial en nifios atendidos en =f Servicio de Pe-
diatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Metodologia: Estudio Comparativo Retrospectivo {aso
control; se revisaron historias dinicas, Se forms 2 grupos:
pacientes con diagndstico de Asma bronquial (S0 casos)
¥ otros ¢on diagpdsticos diferentes (50 controles), con
adades entre los 5 a 12 afos, atendidos en ei Servicio
de Pediatria del Hospital Arzobispo Loayza. 5e recolectd
tos datos en hojas de registro, jas variables estudiadas
fueron peso al nacer, edad y sexo. Las variabies han sido
analizadas con las pruebas de Chi cuadrado con uso del
software SPSS 11,

Resultados: Sélo 2l 4% de los diagnosticados de asma
bronquial tuvo bajc peso at nacer; un 6% fueron macro-
sémicos y un 50% de elfos presentaron un adecuado peso
al nacer. La relacién sexo fue 1:1, la media de edad en
general fue 8.86 (DS 2.19), siendo en el sexn masculino
9,08 (DS 2.31) y en el sexo femening 8.64 (DS 2.10). En
los nifos sin asma bronquial, se obiservd que el 78% tuvo
un adecuado peso al nacer, 14% tuvo bajo peso al nacer
y el 8% de ellos fueron macrosémicos. La relacidn bajo
peso al nacer y asma bronguial comparade con jos no
asméticos no fue significativa (p = 0.081) ¥ la relacién
macrosomia al nacer ¥y asma bronquial comparado con
{os no asmaticos tampoco fue significativa (p = 0.695).

Conclusiones: Se concluye que el peso al nacer como
anico factor no determina el riesgo de desarrollo de asma
branquial, existiendo por tanto, otros factores que influ-
yen en el desarrollo de esta enfermedad.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria erdnica de las
vias aéreas inferiores. Los estudics epidemioniégicos indi-
<an que el asma es mdas comun desde las Gltimas dos deé-
cadas, especialmente en los nifos pequefios y en aguellos
qule viven en dreas urbanas {1). Ademds es una de las en-
fermedades crénicas mas comunes en el Pert, habiéndose
producide incremento de las atenciones por asma en los
consultorios externos y emergenclas asi come consune

de medicacion broncodilatadara en los GHimos afos (2).

Se postula una multicausalidad para esta enfermedad. La
avidencia de que el peso de un individuo al nacer juega
un papel en la salud del adulto va aumentando dia a dia.
Hay mucha controversia en que si 2! alto peso o bajo peso
at nacer podrian ser factores de riesgo para desarrollar
asma bronquial.

Hay evidencia gite el origen de la enfermedad pulmonar
obstructiva puede remontarse a la vida fetal (3). Sin em-
bargo se postulan otros factores de riesgo, se menciona
que e} asma bronquial en ia nifez esta fusrtemente aso-
ciada con una historia familiar de asma y rinitis, of lugar
de procedencia, teniendo mas riesgo los hijos de padres
fumadores y en los que se produjo un destete tempra-
no de ia lactancia matema {4), En el estudie de Svanes
muestra que el riesgo de asma en el adulto estd parti-
cularmante establecido tempranamente en la vida y su-
giere gque = pobre creamiento mitrautering esta envuehto
en la etiologia del asma. Otros estudios encuentran, que
hay una tendencia lineal positiva entre ¢l peso del naci-
miento, ajustado para los factores maternos y la funcidn
puimonar en la madurer, esto refuerza la hipotesis de ios
origenes fetales, en el sentido que el deterioro del creci-
miento fetat es una influencia significante en la funcidn
del pulmdn aduito (5). Con respecio al peso al nacer, €l
fundamento de que la obesidad promueve la inflamacién
e impone los constrefiimientos mecanicos a {as vias aé-
reas, hace que el pesc al nacer aito pueda ser un factor
de riesgo para el asma e la nifez (6). Sin embargo, pocos
estudics han examinado esta relacion potendal.

En el presente trabajo, se determinara la reladén entre
peso al nacer y el asma bronquial en los ninos que fueron
atendidos en ai Servicio de Pediatria del Hospital NMacional
Arzobispo Loayza durante el presente afio,

OBJETIVOS

+  Determinar la relacién entre el peso al nacer con el
asma bronquial en nifics de 5 a 12 afios de edad del Hos-
pital Nacional Arzobispo Loayza.

« Establecer a prevalencia de Bajo peso al nacer y Ma-
crosomia en los nifios asmaticos de 5 a 12 afos atendidos
en el Servicio de Pediatria del Hospital Arzobispo Loayza.
+ Determinar Ja prevalendia de asma bronquiai de
acuerdo a sexo ¢n la poblacion de nifios de 5 a 12 afos
atendidos en =] servicio de pediatria del Mospital Arzobis-
po Loayza

MATERIAL Y METODOS

Disefio: El presente trabajo es un estudio Descriptivo. Se
revisaron 250 historias clinicas del archivo del Hospital
Nacional Arzohispo Loayza de pacientes con diagndstico
de asma bronquial con edades entrelos 5 a 12 afios, yde’
nifos con diagndstico diferente o éste {faringitis aguda,
GECA). De los 250 sole 100 reunieron los critedos de
inclusitn, Se formaron 2 grupos de 50 nifos. Los casos
serian los asméticos con los criterios de inclusion (sin his-
toria familiar de asma bronguial, sin antecedante de
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tabaguismo materne en la gestacion y que tuvieron lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad) y kos
contrales fueron los No asmaticos con los mismos crite-
rios de inclusian que los casos.

La variable de peso al nacer se definid: Bajo al peso al na-
cer: peso al nacer menor de 2.500 Kg. Macrosomia: peso
al hacer mayor de 4.000 Ky. Adecuado peso al nacer: es-
tan entre el 10 y &l 90 percentil para sexo y edad.

Para la recoleccion de datos se obtuve el ndmero de his-
torta clinica de los niftos asmaticos y no asmaticos al azar
de o base de datos del servicio de estadistica dei Hospital
Nacignal Arzobispo Loayza. Se utilizd una ficha de reco-
leceidn de datos, 1a cual se llend con los respectivos valo-
res de las variables a estudiar. Con los datos obtenidos se
realizara la tabulacién, andlisis estadistico con la prueba
Chi cuadrado, determinacidn de media y desviacién Stan-
dard, mediante el software 5PSS 12.0.

RESULTADOS
Se estudid a 100 pacientes, se observd que e 4% de los
diagnosticadas de asma bronquial tuve bajo peso al na-
cer; un 6% fueron macrosomicos ¥ un 30% de ellos pre-
sentaron un adecuado peso (Fig. 1).
Figura 1
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Se observa que el 50% de los niftos asmaticos son de sexo
femenino; asi come e olro 50% son de sexe mascubino.
En el grupe etareo de 5 a 12 afios, se encontré que en
los de sexo masculine ef asma bronquial 25 mas frecuen-
te a los 9 afos, asi mismo la edad menos frecuente se
presentd a los 6 afos. En ¢l sexo femenino, la edad mas
frecuente de asma bronguial es a los 9 afios, presentan-
dose menos casos en los 11 y 7 anos. La edad premedic
cuando se establece el diagnostico de asma kronquial, se
encuentra en ambos sexos y entre las edades de 5 a 12
afios en B85, con una desviacion Standard de 2.19. L2
distribucion del peso al nacer en los nifios no asmaticos
entre los 5y 12 afos, se observé que el 78% tuvo un ade-
cuado peso al nacer, un 14% tuve bajo peso al nacer y ¢
8% de ellos fue macrosdmice, {Figura 2)

Figura 2

Distribucion del Pesa af Macer en Niflos Asmaticos y
No asmaticon enire los Sy 12 anos def
Hospital Arecbispo Loayza
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La Prueba de asociacidn o correlacién Chi cuadrado para
bajo peso al nacer y asma bronquial, se encuentra un
valor de p = 0L.O81 no significativo {p<0.05), por tanto
podemos dedir que 1a muestra estudiada n=100 no se
ha hallado asociacion entre asma bronquial y bajo peso
al nacer.

La prueba de asaclacion o comrelacidn Chi cuadrado para
macrosomia al nacer y asma bronguial, nos dio un valor
p=0.695 no slgnificative (p<0.05). por tante podemos
decir que fa muestra estudiada n=100 no se ha hallado
asociacton entre asma brongquial y macrosoinia al nacer.

DISCUSION.

Nuestro trabajo encontré que el 90% de los asméticos,
tuvieron un adecuatio peso al nacer, 4% hajo peso al na-
cer y 6% fueron macrosémicos, en los no asmaticos, 78%
presentd un adecuado peso al nacer, 14% bajo peso al
nacer y 8% fueron macrosémicos, esto con la prueka de
Chi cuadrado nos indica que no existe correlacion entre
ambaos, por tanto no es significative (p<0.05}, lo cual ale-
ja fa posibilidad de que exista una relacidn entre el bajo
y/o elevado peso con el desarrollo de asma bronquial
en la infandia. Se han realizade muches estudios, pero
muchos de elias, encuentran relacién entre el retardo de
cracimiento intrauterine como un factor (7), muy inde-
pendiente del peso con el gue hace la persona, y otros,
toman como. bajo o alto peso al nacer teniendo como
base {a media del peso de su muestra estudiada. Nues-
tros resullados se acercan con el de Laerum, en el cual
no encentraron asociacion entre ef peso del nacimiento y
la funcidn pulmonar del adulto, ni entre el peso al nacer
y los sintomas del asma (8). Sin embargo, no concuerda
conh el estudia de Sin, quien encontrd gue el alto peso al
nacer es un factor de riesgo para las visitas de la emer-
gencia durante la nifiez. Encontrando ademas que el ries-
go aumenta linealmente con pesos supenores a los 4.5
Kg. (6).

{a prevalencia de asma bronguial en cuanto a SexXo no es-
tabiece una predileccion por alguno de elios, encontran-
do una prevalencia de S0% por cada sexo, o que difiere
dei estudio de Huurre, donde encuentra que ‘a tendencia
es mayar en los varones con edades inferiores a los 16
afos (9),

Tenemos ademas que en ambos grupos, predomina no-
toriamente el adecuado peso al nacer como antecedente,
con lo cual se aleja la posibilidad de que el bajo peso o
s macrosomia se relacionen con ol asma bronquial pos-
terior, por tanto deben existir otros factores que medien
en el desarrolio det asma bronquial en Iz niftez. Por lo en-
contrado, el nifo con adecuado peso al nacer tiene igual
posibilidad de ser asmatico o no asmatico, este hallazgo
sustenta la posibilidad de la inclusion de otros faciores
intervinientas en ¢l desarrollo del asma kronquial en la ni-
fiez. Estos factores sequn la literatura corresponden a los
antecedentes prenatales tales come el peso de la madre
{1D), ia edad gestadional, el consumo dg tabaco durante
iz gestacién{11}, y Tactores ambientales como nutricién,
factancia materna, ablactancia y nivel socicecondmico
{12) entre otros {13,14,15).

Por tanto, el andlisis realizado entre el peso al nacer y
el desarrolio de asma bronquial en la nifiez se encuentra
que la relacién no fue ni determinante ni estrecha en nin-
guno de los grupos, por lo que concluimos que existen
otros factores implicados en el desarrolio de ests, tales
como los antecedentes mendonados anteriormente.
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