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lasma es la enfermedad res-
Epiratoria crénica mas comudn

entre la poblacion infantil,
que si bien no tiene cura, puede
controlarse adecuadamente. En
los dltimos 20 anos la prevalencia
se haincrementado en grado no-
table y se calcula que en el mun-
do hay alrededor de 300 millones
de personas can asma; se atribu-
yen a esta afeccion un gran nu-
mero de muertes cada ano (1,2).
Por estas razones se ha converti-
do en un importante problema
de salud publica en la actualidad.
En ese sentido, la prevalencia
del asma, es decir, la proporcion
de personas que la padecen con
respecto al total de la poblacion,
entre los nifios y los adultos varia
entre el uno y el 18% en diferen-
tes partes del mundo y su mor-
talidad es de aproximadamente
250,000 personas por ano (3).

ia de

tres factores principalmente: 1)
bronco constriccion (cierre de los
bronquios), en respuesta a una
variedad de estimulos, entre los
gue se destacan la exposicion a
alérgenos e irritantes; 2) hipe-
rreactividad bronquial, que es
una bronco constriccion exage-
rada (aumento de la obstruccion
bronquial de forma brusca y ra-
pida) en respuesta a estimulos
externos, y finalmente 3) el ede-
ma de la via aérea (inflamacion
del tracto respiratorio a nivel de
bronquios) (Figura 1), provocado
por la persistencia y progresion
del cuadro clinico con hiperse-
crecion de moco. El asma infantil
se puede dividir en dos grandes
grupos: el asma de origen alérgi-
co, el cual esta representado por
un incremento en los niveles de
inmunoglobulina E (IgE), como
consecuencia de la segregacion
de diferentes citosinas, dentro
de las cuales se destaca la inter-
leucina 4 y la cual es considerada
como la citosina central de la res-
puesta alérgica, y por otro lado,
el asma no alérgica, en donde
las causas que la originan pue-
den ser multiples. Cuando un

padiente (4).

(Como se diagnostica esta
enfermedad?

El diagndstico del asma es princi-
palmente clinico y los datos que
mas orientan a pensar en esta
enfermedad son: presencia de si-
bilancias (ronquidos en el pecha),
tos que empeora principalmente
por la noche acompanada de di-
ficultad respiratoria y sensacion
de opresion torécica recurrente.
Los sintomas igualmente pueden
iniciar o empeorar ante la presen-
cia de: gjercicio, infecciones vira-
les, exposicion a aero-alérgenos,
cambios de clima, factores emo-
cionales, estrés y ciclos mens-
truales, sobre todo cuando la
enfermedad no estad controlada
adecuadamente.

Para apoyar o establecer el
diagnostico del asma infantil,
se requiere sobre todo de la in-
dicacion y realizacion de una
espirometria, que es un prueba
de funcion pulmonar (Figura 2)
que permite evaluar la capacidad
ventilatoria del paciente y, tam-
bién hacer evidente la reversibi-
lidad de la obstrucciéon del flujo

Figura 1. Via aérea obstruida, por la presencia de hiperreactividad bronquial en un nifioc asmatico.

{Qué es el asma infantil?

El asma es un trastorno inflama-
torio crénico de las vias respira-
torias, que lleva a episodios recu-
rrentes de sibilancias (ronguidos
en el pecho), disnea (dificultad
para respirar), sensacion de opre-
sion tordcica y tos. La limitacion
del flujo de aire es causada por
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nifno es diagnosticado con esta
enfermedad, lo primero que se
debe de identificar antes de ini-
ciar con el tratamiento es el es-
tatus de la enfermedad, es decir,
cual es la gravedad de la misma,
si esta controlada o no, si tiene
antecedentes de prescripcion de
medicamentos y si existen altera-
ciones en la calidad de vida del

aéreo después de la administra-
cion de un broncodilatador de
acdon rapida, en otras palabras,
la espirometria permite visualizar
el aumento del volumen de aire
(un incremento del 12%y de 200
ml) que se espira (expulsa de los
pulmones) de manera forzada en
el primer segundo de la prueba
(VEF1),después de la ministracion

del medicamento (5). En pacien-
tes con asma persistente se reco-
mienda también realizar pruebas
cutaneas o determinaciones de
inmunoglobulina E especifica
para evaluar la sensibilizacion a
ciertos alérgenos. En la mayoria
de las ocasiones predominan los
aero-alérgenos entre los que se
encuentran cierto tipo de pole-
nes, acaros, particulas de aero-
soles y alimentos. Todos ellos fa-
vorecen el desencadenamiento
y exacerbacion de crisis asmati-
cas en pacientes, sobre todo en
los que no tienen un buen buen
control de la enfermedad (5).

Como se trata elasmainfantil?
El tratamiento es principalmen-
te farmacologico y se basa en la
prescripcion de medicamentos
llamados rescatadores, es decir,
medicamentos que promuevan
la disminucién de la inflamacién
de las vias aéreas de manera ra-
pida y los cuales se indican en
situaciones agudas y/o en mo-
mentos de crisis asmatica y la
prescripcion de medicamentos
controladores, que se adminis-
tran de forma continua y estan
encaminados a disminuir la in-
flamacion y los sintomas a largo
plazo. Es importante sefialar que
las decisiones de la terapéutica
a seguir es responsabilidad de
un meédico especialista en todos
los casos y manejada de manera
dinamica, es decir, una vez que
ha sido controlado el problema
agudo se cambian a aquellas que
prolonguen los efectos de desin-
flamacién de las vias respiratorias
y eviten asi cuadros agudos fre-
cuentes. (5).

Situacién y caracteristicas de
la enfermedad

En cuanto a la epidemiologia de
la enfermedad, diferentes estu-
dios epidemioclégicos realizados
por investigaciones a nivel mun-
dial, asi como por investigado-
res mexicanos adscritos al Insti-
tuto Nacional de Salud Publica
indican que durante la ninez el
asma es mas frecuente entre los
hombres, y que conforme se in-
crementa la edad, sobre todo en
la adolescencia y adultez, la fre-
cuencia se presenta mayormente
en mujeres. Asimismo, se ha re-
portado que el asma puede afec-
tar a personas de cualquier edad,
sin embargo la frecuencia entre
los diferentes grupos de edad
es muy variable como se obser-
va en la Figura 3. La incidencia
es mas alta en edades menores,
mientras que los individuos de
15 a 24 anos de edad son los que
presentan una menor frecuencia
de casos nuevos.

Uno de los estudios mas impor-
tantes con respecto al estudio de
la prevalencia del asma es el Es-
tudio Internacional sobre Asma

y Alergias en la Niiez (ISAAC,
por sus siglas en inglés) (6), en el
que, a través de un cuestionario
validado y estandarizado, es de-
cir un cuestionario que ha sido
probado en diferentes partes del
mundo con resultados exitosos,
se obtiene informacion sobre la
prevalencia y los factores de ries-
gode la enfermedad en nifios de
6 a 7 afios y/o adolescentes de
13 a 14 afos de edad en diver-

Figura 2. Nifo realizando una prueba
de funcién pulmonar, llamada espi-
rometria.

sos centros en tode el mundo.
El estudio de ISAAC se desarrolla
en tres fases: La primera fase se
efectia con la finalidad de cono-
cer la prevalencia de la enferme-
dad en las diferentes regiones, la
segunda evalia los factores de
riesgo asociados a la enferme-
dad, vy la tercera fase contempla
el estudio de tendencias en el
tiempo una vez que transcurra
el tiempo entre la primera fase
y la tercera fase. En ese sentido,
segun un estudio realizado a ni-
vel mundial bajo la metodologia
ISAAC, en donde se incluyeron a
nifos y adolescentes, se encon-
tro que los paises que reportaron
una menor prevalencia de esta
enfermedad en ninos fueron: Al-
bania, Austria, Bélgica, Estonia,
Alemania, India, Iran, Latvia, Po-
lonia y Georgia, con un rango de
prevalencia entre el 1.4 a 4.2%, y
los de mayor prevalencia fueron:
Australia, Costa Rica y Nueva Ze-
landa con una prevalencia entre
el 26.5 al 27.1%. En cuanto a la
prevalencia del asma en adoles-
centes, los paises con baja pre-
valendia fueron: Albania, Estonia,
Etiopia, Indonesia, Iran, Polonia,
Rusia, Corea del Sur y Uzbekistan
(1.6 a 3.0%), y con alta prevalen-
cia: Australia, Nueva Zelanda,
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Omén, Pert, Singapur y Reino
Unido (20.7 a 28.2%). Una de las
conclusiones masimportantes es
este estudio de ISAAC fue, que
la prevalencia de asma en ninos
en edad escolar y adolescentes
tiene una gran variabilidad entre
los diversos paises participantes,
e incluso entre las diferentes re-
giones de un mismo pais (6-10).
En general, se desconoce cual es
el origen de la gran variabilidad
de regidn a region. Sin embargo,
por ejemplo, se sabe que la fre-
cuencia de asma tiene una rela-

—~

cién inversa con la altitud sobre
el nivel del mar, es decir, mientras
mas altitud tiene una region, me-
nor es la frecuencia de esta enfer-
medad.

Asimismo, a principios de los no-
ventas, que fue cuando se inicia-
ron los estudios bajo esta meto-
dologia, se reporté por primera
vez que la prevalencia de esta
enfermedad se habia incremen-
tado. Afios mds tarde, esta ten-
dencia creciente se comprobd
con una gran cantidad de estu-
dios epidemiologicos realizados
en distintos paises. Las causas
de los incrementos alin no son
totalmente claras, sin embargo,
una de las explicaciones con mas
aceptacion es que factores am-
bientales (exposicion al humo
del tabaco, polenes, presencia
de mascotas en el hogar en los
primeros afnos de vida, contami-
nantes atmosféricos, plaguicidas,
etc.), asi como los factores rela-
cionados con los cambios del es-
tilo de vida (dieta, ejercicio, etc.),
estan modificando la respuesta
inmunologica, senalando que
la etapa prenatal o los primeros
anos de vida son los periodos
mas susceptibles para que ocu-
rran estos cambios (11,12)

Situacion del asma infantil
en México y en el estado de
Morelos
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En nuestro pais, el asma se ubica
dentro de las primeras 20 causas
de enfermedad y del total de ca-
sos registrados, cerca del 30% se
presenta en el grupo de 5 a 14
anos de edad (poblacion esco-
lar). En México ya se han realiza-
do algunos estudios basados en
la metodologia del ISAAC y se
ha encontrado igualmente una
gran variacion en la prevalencia
del asma en diversas ciudades
de la republica, reportando una
prevalencia promedio del 8% a
nivel nacional, y una mayor pre-
valencia en las ciudades cercanas
al Golfo de México (7-9).

En el estado de Morelos el asma
se encuentra entre las primeras
causas de muerte, con una pre-
valencia o proporcion del 35.3%
de casos aproximadamente para
ninos de 5 a 14 anos de edad. El
asma tiene, ademas, un amplio
impacto sobre los niveles de ac-
tividad de nifios y adolescentes
y si ésta no es bien controlada,
puede alterar de manera notoria
la calidad de vida. En cuanto a las
causas que originan la enferme-
dad, desafortunadamente aun
no han sido totalmente identi-
ficadas. Sin embargo, dentro de
los factores de riesgo asociados
que mas se conocen se desta-
can los relacionados con expo-
siciones ambientales (humo de
tabaco, alérgenos, contaminan-
tes atmosféricos, contaminantes
intramuros, etc.), los relaciona-
dos con las condiciones de salud
(infecciones virales antes de los
2 anos de vida, problemas respi-
ratorios al nacer, etc) y factores
sociodemograficos (vivienda, es-
tilos de vida y alimentacion) (11).
Asimismo, la predisposicion ge-
nética (padres con asma, mayor
probabilidad de hijos con asma),
gue son de suma importancia
para su establecimiento.

Por otro lado, diferentes estudios
epidemiolégicos que han eva-
luado la relacién entre el asma in-
fantil y el consume de alimentos
han reportado resultados contro-
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versiales (13). Indicando que con-
sumir algunos alimentos (como
frutas, wegetales, oleaginosas,
pescados y mariscos) y evitar
otros (como comida rapida y go-
losinas) puede ayudar a controlar
el asma. Esto se debe a que las
frutas y vegetales son muy ricos
en fibra y antioxidantes, asi como
en minerales (magnesio, potasio
y hierro) y en vitaminas (A, Ey C).
Las oleaginosas (como la nuez,
almendra, cacahuate y avellana),
las cuales aportan al organismo
sobre todo grasa de origen ve-
getal y son la principal fuente de
vitamina E; los pescados y maris-
cos tienen un alto contenido de
proteinas, vitaminas, minerales y
acidos grasos omega 3; mientras
que la comida rapida, asi como
las golosinas (como papas fritas
y chocolates) tienden a ser ali-
mentos ricos en grasas, con alta
densidad energética y pobres en
micronutrientes y fibras (13).

En ese sentido, es muy recomen-
dable que ademas de cuidar la
alimentacion, es muy importante
seguir las indicaciones del médico
para evitar complicaciones de la
enfermedad y evitar sobre todo
el exponerse a los factores que
puedan desencadenar exacerba-
ciones o ataques asmaticos, tales
como la exposicion al humo del
tabaco, los acaros del polvo, la
contaminacién del aire, alérgenos
de las cucarachas, mohoo pelode
mascotas, principalmente.

Conclusiones

El asma infantil es una enfer-
medad que se puede ser bien
controlada, siempre y cuando
se cuente con un adecuado tra-
tamiento, lo que permitira tener
una adecuada calidad de vida.
Sin embargo, se requiere de un
diagnostico oportuno y adecua-
do para determinar su estadio,
siendo el diagnoéstico clinico,
apoyado con estudios de gabi-
nete (espirometrias), la principal
estrategia para conocerlo. En la
actualidad se cuenta con medi-
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camentos para las diferentes eta-
pas de la enfermedad y la inmu-
noterapia es una herramienta de
gran utilidad para reducir la res-
puesta alérgica en aquellos ca-
sos en que el alérgeno no puede
evitarse. Asimismo es importante
continuar con las investigaciones
epidemiolégicas al respecto y
que sean realizadas por los espe-
cialistas en el drea, que permitan
laidentificacion de las causas, lla-
madas también factores etiologi-
cos, que favorecen el desarrollo
de esta enfermedad y que pro-
muevan el establecimiento de
mejores medidas de prevencion
y control.
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Flgura 3. Incidencia de Asma por grupo de edad. Las barras representan el promedlo Yy las lineas verticales el error estandar de los iiltimos afos
disponibles para analisis (2003-2007).
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