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Predictores de riesgo asociados al asma en nifios de 1 a 5 afios

Carla Jessenia Cardenas Cardenas, Juan Manuel Gonzalez Cardenas.

Universidad Cat6lica de Cuenca, cjcardenasc70@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Antecedentes: El asma, una enfermedad crénica de las vias respiratorias, afecta a todas
las edades, siendo especialmente prevalente en nifios pequefios. A nivel mundial, mas de
262 millones de personas la padecen, con 461,000 muertes anuales, principalmente en
paises en desarrollo. En Latinoamérica, 40 millones tienen asma, con una alta mortalidad
en algunos paises. En la infancia, la prevalencia es significativa, alcanzando el 24.3% en
nifios menores de 5 afios. En Ecuador, las areas urbanas enfrentan tasas de hasta 28%,
con una prevalencia mayor en varones. A pesar de los avances, aln se necesitan mejores
predictores y enfoques preventivos para abordar este problema en nifios pequefios.
Objetivo: En ese contexto, el objetivo de esta investigacion fue identificar los predictores
de riesgo asociados al asma en nifios de 1 a 5 afios. Métodos: Se utiliz6 un enfoque
cualitativo y descriptivo, mediante revision sistematica, con estrategias de bdsqueda
meticulosas en bases de datos academicas: Scopus, Elsevier, Redalyc, Scielo, PubMed
(utilizando MeSH), Science Direct y Google Scholar, utilizando palabras clave
especificas en inglés y espafiol. Resultados: Esta investigacion profundiza en la
comprension de los factores predictores de riesgo asociados al asma en nifios de 1 a 5
afios. Se destacaran las areas que requieren mas investigacion, lo que guiara futuros
estudios. En Gltima instancia, se espera que estos hallazgos fortalezcan las estrategias de
prevencion y el tratamiento temprano del asma en nifios pequefios, mejorando su calidad
de vida.

Palabras clave: asma en nifios, factores de riesgo de asma, desencadenantes de asma,
asma infantil



Risk Predictors Associated with Asthma in Children aged 1 to 5 years

Abstract

Background: Asthma, a chronic respiratory disease, affects individuals of all ages, with
an exceptionally high prevalence in young children. Globally, over 262 million people
have asthma, leading to 461,000 annual deaths, primarily in developing countries. In
Latin America, 40 million have this condition, with high mortality in some countries. In
childhood, prevalence is significant, reaching 24.3% in children under five years of age.
In Ecuador, urban areas face rates of up to 28%, with a higher prevalence in males.
Despite advances, better predictors and preventive approaches are still needed to address
this problem in young children. Objective: In this context, this research aimed to identify
risk predictors associated with asthma in children aged 1 to 5 years. Methods: A
qualitative and descriptive approach was used through a systematic review, with
meticulous search strategies in academic databases such as Scopus, Elsevier, Redalyc,
ScELO, PubMed (using MeSH), Science Direct, and Google Scholar, employing specific
keywords in English and Spanish. Results: This research delves into understanding the
risk predictors associated with asthma in children aged 1 to 5 years. Areas requiring
further research, which will guide future studies, will be highlighted. Ultimately, these
findings are expected to enhance prevention strategies and early treatment of asthma in
young children, improving their quality of life.

Keywords: Asthma in children, asthma risk factors, asthma triggers, childhood asthma
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INTRODUCCION

El asma constituye una condicién crénica que afecta la via respiratoria, su particularidad
es que produce la reduccion del tamafio del bronquio y edema de las paredes bronquiales,
impidiendo una respiracion normal, que en muchas ocasiones tiene repercusiones
generalizadas sobre quien lo padece; este desafio de salud mundial impacta a individuos
de todas las edades, con una incidencia particularmente alta en nifios (1).

A escala global, se estima que cerca de 262 millones de individuos sufren asma, y esta
enfermedad provoca alrededor de 461,000 muertes anuales, principalmente en paises en
desarrollo. En América Latina, el asma presenta cifras alarmantes, afectando a 40
millones de personas y con una tasa de mortalidad significativa en ciertas naciones
(1,2,3).

La infancia no es una excepcion, ya que el asma afecta a nifios pequefios con una alta
prevalencia. Se estima que un 24.3% de los nifios en edad preescolar desarrollan esta
patologia en algin momento. En Ecuador, las areas urbanas se ven particularmente
afectadas, con tasas que pueden llegar hasta el 28%, y los varones son mas susceptibles.
A pesar de los avances en la investigacion, aun existen desafios significativos en la
identificacion de predictores de riesgo efectivos y enfoques preventivos para abordar este

problema en nifios pequefios (4).

Se debe distinguir el cuadro clinico del asma ya que otras patologias respiratorias

asemejan sus sintomas a esta enfermedad.

El asma esta caracterizado por diversos signos y sintomas respiratorios, entre estos
encontramos las sibilancias, disnea, opresion toracica, tos, en ocasiones cianosis,
generalmente predominan en la noche o madrugada y son desencadenados por un factor
interno o externo, como el clima, polvo, sustancias, alergenos, medicacién, emociones,

ejercicio, entre otros (5,6).

El objetivo fundamental de esta investigacidn es identificar los predictores de riesgo
vinculados al asma en nifios preescolares, para tener una comprensién amplia del tema

en cuestion. Para lograr este propdsito, se emplea una exhaustiva busqueda meticulosa en



diversas bases de datos académicas y cientificas, con la respectiva revision de articulos
de varias fuentes, utilizando palabras clave en inglés y espafiol.

Los hallazgos de este estudio no solo contribuiran a llenar lagunas en la investigacion
actual, sino que también fortaleceran las estrategias de prevencion y el tratamiento

temprano del asma en nifios pequefios, mejorando significativamente su calidad de vida.

La relevancia de este trabajo investigativo es importante debido a que la afectacion de
esta patologia es a nivel personal, familiar, laboral y ademas es una carga significativa
para el sistema de salud publica alrededor del mundo.

La viabilidad de la investigacion es respaldada por la cantidad de informacion que se ha
obtenido en los diferentes paises y pese a no encontrar el factor especifico de la
enfermedad, se dispone de muchos estudios con el objetivo de investigar las multiples

causas que llevan a desencadenar crisis de asma o la patologia por primera vez.



JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como objetivo primordial explorar los factores predictores
de riesgo asociados al asma en nifios de 1 a 5 afios, con el propdsito de obtener una
comprension exhaustiva de los elementos desencadenantes de esta patologia y su
interrelacion. Esta iniciativa surge como un esfuerzo para reducir la incidencia del asma
y mitigar sus impactos en la poblacién infantil, con especial énfasis en el grupo de edad
de 1 a 5 afios.La relevancia de esta investigacion es incuestionable, dado que el asma no
solo impacta la calidad de vida de quienes la padecen, sino que también impone una carga
significativa sobre el sistema de salud publica en Ecuador y otros paises. La viabilidad
del estudio se respalda sélidamente con la disponibilidad de registros necesarios para
Ilevar a cabo el analisis propuesto.

Es crucial abordar el tema del asma en preescolares debido a su alta prevalencia en esta
etapa crucial del desarrollo. Entender y gestionar el asma desde la infancia temprana no
solo mejora la calidad de vida de los nifios al prevenir complicaciones futuras, sino que
también contribuye al conocimiento del impacto en el desarrollo respiratorio. Esta
discusion no solo educa a padres, cuidadores y educadores sobre los sintomas y medidas
preventivas, sino que también allana el camino para la identificacion temprana y
estrategias de prevencion efectivas. La carga significativa del asma en la infancia en el
sistema de salud subraya la importancia de abordar este tema para mejorar la eficiencia
de los recursos médicos y reducir las visitas hospitalarias. Ademas, fomentar la
conciencia sobre el asma en preescolares contribuye a la investigacion y desarrollo de

estrategias mas especificas para esta poblacion, beneficiando a la sociedad en general.

Ademas, el enfoque de revision sistematica de bibliografia actualizada permitira obtener
informacion valiosa, especialmente considerando la escasez de investigaciones en este
campo. Los resultados de este estudio pueden contribuir significativamente a la
comprension y prevencidn del asma en nifios pequefios, lo que se traducira en una mejora
sustancial en la salud publica y la calidad de vida de la poblacion infantil ecuatoriana y

mas alla.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar cudles son los predictores de riesgo asociados a asma en nifios de 1 a 5 afios

Objetivos especificos:

- Determinar la prevalencia del asma en menores de 5 afios.
- Caracterizar los factores ambientales que desencadenan el asma.

- Detallar las manifestaciones clinicas méas frecuentes del asma en nifios menores
de 5 afos.

METODOLOGIA

a. Disefio de estudio: Esta investigacion es una revision sistematica cualitativa, para
lo cual se obtiene informacion de diversas comunidades cientificas dedicadas al estudio
de enfermedades respiratorias, factores de riesgo, diagndstico y medidas de soporte
relacionadas con el asma. Asimismo, se consultara bibliografia cientifica y articulos
médico-cientificos que aborden aspectos relevantes del asma, utilizando multiples fuentes

investigativas.

b. Estrategias de busqueda: Para localizar y recopilar las fuentes de investigacion
necesarias, se implementaran estrategias de busqueda meticulosas. Se emplearan palabras
clave especificas, tales como "asma", "factores de riesgo de asma”, "asma en nifios",
"desencadenantes de asma", "asma infantil", "factores de riesgo para asma en nifios",

"predictores de asma en la infancia”, "asma en nifios de 1 a 5 afios", "exposicion a



alérgenos”, "historial familiar de asma", "infecciones respiratorias virales y asma en
nifios", y "genética del asma en nifios". Estas palabras clave se utilizaran tanto en espafiol
como en inglés, aprovechando los descriptores y calificadores de MeSH y DeCS. Se
aplicaran operadores booleanos como OR y AND para garantizar la exhaustividad y

precision de los resultados.

Este enfoque metodoldgico tiene como objetivo obtener una vision completa y detallada
sobre el asma, aprovechando una amplia gama de fuentes confiables y actualizadas. Para
llevar a cabo esta busqueda de manera efectiva, se han seleccionado diversas bases de
datos academicas de renombre como fuentes principales de investigacion. Estas incluyen
Scopus, Elsevier, Redalyc, Scielo, PubMed (utilizando MeSH), Science Direct y Google
Scholar. La estrategia de busqueda se ha disefiado con el propdsito de establecer una base
solida de literatura relacionada con el tema de estudio. Ademas, se realizaran busquedas
periddicas para asegurar la inclusion de la informacion mas actualizada en esta

investigacion, garantizando asi la integridad y relevancia de los datos recopilados.

C. Criterios de elegibilidad: Para llevar a cabo esta investigacion, se realizard una
recopilacion de bibliografia relacionada con los determinantes de riesgo del asma en
nifios. Se seleccionaron fuentes descartando publicaciones no aptas con los criterios de

inclusion y exclusidn, y se tuvo en cuenta su actualidad, relevancia y calidad cientifica.

Para garantizar la obtencion de datos actualizados y contenido cientifico de alto impacto,
esta investigacion utilizara una amplia variedad de fuentes bibliograficas en inglés y
espafol. Se incluiran revisiones bibliogréaficas, revistas médicas, libros, guias, tesis y

otros documentos que cumplan con los siguientes criterios:

i. Documentos de gran relevancia e impacto cientifico.



ii. Estar relacionados con el tema del asma en inglés o espafiol.

iii. Tener una fecha de publicacion menor a 5 afios.

Con esta seleccion de fuentes, se garantizara una sélida base de informacion actualizada

y relevante para el desarrollo de la investigacion.

Los criterios de exclusion establecidos para esta investigacion son los siguientes:

i. Fuentes bibliograficas que no estén relacionadas directamente con el tema de

"Predictores de riesgo asociado a asma".

ii. Fuentes que mencionen factores de riesgo no relacionados especificamente con el asma

en nifos.

iii. Bibliografia desactualizada, es decir, documentos cuya fecha de publicacion sea

superior a 5 afios.

iv. Revisiones sistematicas y articulos cientificos sobre el asma que no estén disponibles

en idioma inglés o espafiol.

Estos criterios de exclusion se aplicaran rigurosamente para asegurar que solo se incluyan
fuentes relevantes y actualizadas que estén directamente relacionadas con el tema de
estudio. De esta manera, se garantizara la calidad y precision de la informacion utilizada

en la investigacion.

d. Extraccion de datos: Para llevar a cabo esta investigacion, se seguira un proceso
exhaustivo para seleccionar y organizar la bibliografia relevante relacionada con el tema

de "Predictores de riesgo asociado al asma en nifios de 1 a 5 afios". Se considerara tanto



la literatura gris, las revisiones sistematicas y los articulos cientificos disponibles en

diversas bases de datos.

En primera instancia, se registrara el total de documentos encontrados en cada base de
datos. Luego, se llevara a cabo una seleccién minuciosa de aquellos documentos que se
consideren mas relevantes para el estudio en cuestion. Estos documentos seran sometidos
a una lectura critica para asegurar que estén alineados con los objetivos de la

investigacion. Solo se incluird la bibliografia méas pertinente y valiosa en el trabajo.

Para mejorar la gestion de la informacion recopilada, se organizard de manera sistematica
en carpetas, permitiendo una facil ordenacion y acceso a los datos por titulo, autor, revista
y contribucion. Ademas, se utilizard el gestor bibliografico de Microsoft Office
Professional Plus 2016 para administrar citas y bibliografia, facilitando la citacion y

referencia adecuada de los documentos utilizados.

Con base en la relevancia de la bibliografia empleada, se generard un diagrama que
reflejard jerarquicamente la informacion mas relevante relacionada con el tema
investigado. Esta representacion visual ayudaré a identificar rapidamente los puntos clave
y el enfoque principal de la investigacion, asegurando que solo se utilice la informacion

mas valiosa y pertinente en el estudio.

e. Plan de analisis: Para realizar el analisis de los datos relacionados con los
predictores asociados a crisis asmatica en nifios de 1 a 5 afios, se llevard a cabo una
extraccion sistematica de informacién de las diversas fuentes bibliograficas
seleccionadas. Se recopilaran datos clave, tales como autoria, afio de publicacion,

objetivo de la investigacion, fuentes de informacidn utilizadas y conclusiones obtenidas.



De los articulos originales, se obtendra informacién adicional, como la revista en la que
fueron publicados, el pais donde se llevd a cabo la investigacion, el modelo de
investigacion empleado, la muestra, las medidas de resultado utilizadas y las conclusiones

a las que llegaron los autores.

Ademas, se propone realizar una valoracion de cocitacion de autores y de coocurrencia
para identificar aquellos investigadores cuyos trabajos han sido ampliamente citados en
otros estudios cientificos. Esto permitird identificar a los autores mas influyentes en el

campo de los predictores asociados en nifios de corta edad.

Asimismo, se llevara a cabo un analisis y comparacion de los articulos encontrados que
seran utilizados en esta investigacion. Se examinaran las similitudes y diferencias entre
los estudios seleccionados para determinar la consistencia de los resultados y la

convergencia de las conclusiones.

El andlisis de la informacion recolectada serd fundamental para identificar patrones,
tendencias y areas de convergencia en la literatura cientifica sobre el tema. Tambiéen
permitira evaluar la calidad y fiabilidad de los estudios revisados y establecer la base para

formular conclusiones solidas y fundamentadas.

Es importante enfatizar que un analisis riguroso y sistematico de los datos contribuira a
una comprensién mas profunda del tema propuesto en nifios pequefios. La combinacién
de diferentes fuentes bibliogréaficas y la exploracion de co-citaciones y co-ocurrencias de
autores brindara una vision amplia de la investigacion en la actualidad en dicho campo y
ayudara a identificar areas de investigacion futura y potenciales avances en la prevencion

y manejo del asma en esta poblacién vulnerable.



MARCO TEORICO

El asma es una condicién inflamatoria de tipo crdnico que surge de una respuesta
inapropiada del sistema inmune, que a menudo es desencadenada por alérgenos presentes
en el entorno. Esta enfermedad produce obstruccion de la via respiratoria inferior por
hipersensibilidad de los bronquios, lo que ocasiona una obstruccién que se puede revertir

del &rbol bronquial y excesiva mucosidad (7) .

EPIDEMIOLOGIA:

Durante la etapa de la infancia, se observa una alta frecuencia de casos de asma,
especialmente en el rango de edades que abarca desde el nacimiento hasta los 5 afios, con
tasas que oscilan entre el 3,9% vy el 24,3%. Los estudios realizados indican una mayor
incidencia de esta condicion en nifios varones (4,4%) en comparacion con las nifias
(3,4%). De manera relevante, un estudio realizado en México revel6 que la prevalencia
de asma en nifios de 0 a 5 afios fue significativamente mayor en comparacion con nifios
de 6 a 12 afios (1,86%), asi como en comparacion con el grupo de 13 a 17 afios (1,66%).
Este patron también se refleja en paises como Estados Unidos y Colombia, donde la

presencia del asma en nifios menores de 5 afios es igualmente notable. (1,8,9)

Al analizar un estudio realizado en Colombia, podemos concluir que, a pesar de recibir
varios tratamientos médicos para su condicion, entre el 2% y el 10% de los nifios
experimentaron un aumento significativo de crisis y en la severidad de sus sintomas de
asma, lo que llevo a evidenciar que el 5% de los estudiantes presentaron sintomatologia

grave que cumplia con los criterios de hospitalizacion (5).



FISIOPATOLOGIA:

La fisiopatologia del asma es aun muy dificil de entender por las diversas formas de
presentacion, se caracteriza por dos fases distintas, la temprana y la tardia. En la fase
temprana, se desencadena un espasmo del musculo liso bronquial, lo que resulta en la
disminucién de la luz dentro del aparato respiratorio. Por otro lado, en la fase tardia, la
inflamacion se convierte en el factor predominante en el desarrollo de los sintomas

asmaticos (10,11).

Esta respuesta inflamatoria en el asma involucra una variedad de células, especialmente
los linfocitos T helper 2 y otras células de defensa como linfocitos T CD4+, mastocitos y
granulocitos. Estas células producen inflamacién a nivel del epitelio y en la musculatura
lisa de la via respiratoria, lo cual eventualmente lleva a la remodelacion de estas vias.
Esta remodelacion se manifiesta como descamacion, fibrosis subepitelial, angiogénesis e
hipertrofia del mdsculo liso, todos los cuales contribuyen al estrechamiento del aparato
respiratorio y al aumento de la reaccion a diversos desencadenantes, como a sustancias

alergenas, sustancias que causan irritacion o presencia de infecciones (12,13).

Esta respuesta ademéas desencadena procesos de remodelacién y otros factores que
conllevan el aumento de la reactividad respiratoria en el asma, estos factores abarcan la
disminucion de agentes que inhiben la broncoconstriccion, como el componente que
produce relajacion epitelial y la dinoprostona. Ademas, la reduccion de las peptidasas
enddgenas, que tipicamente procesan los constrictores bronquiales enddgenos, podria

provocar un incremento en la constriccion de los bronquios (12,13).
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Es importante destacar que solo pocos pacientes asmaticos tienen eosinofilia en sangre
periférica o formacion de tapones mucosos, lo que subraya la variabilidad de esta
enfermedad. En conjunto, estos procesos contribuyen a la complejidad del asma y a la

diversidad de sus manifestaciones clinicas (12,13).

FENOTIPOS DEL ASMA:

Existen varios fenotipos de asma en nifios que se pueden describir de la siguiente manera:

Nifios con sibilancias transitorias tempranas: Este fenotipo se caracteriza por pacientes
cuyos sintomas aparecen y se resuelve antes de los 3-4 afios de edad, sin mostrar indicios
de sintomas entre los episodios. Es importante destacar que, en este grupo de pacientes,
las pruebas alérgicas resultan negativas, al igual que los niveles de IgE. Ademas, se
observa una disminucion en la funcion pulmonar desde el nacimiento, persistiendo
niveles bajos hasta alcanzar los 6 afos; los valores se encuentran normalizados a los 11

afios de edad. (5,10,6).

Nifios con sibilancias transitorias tardias: Este grupo se caracteriza porque sus
sintomas empiezan en menores de 3 afios de edad, y su resolucion ocurre durante la
adolescencia. Este fenotipo afecta por igual a nifios y nifias. Por lo general, los sintomas
son desencadenados por infecciones virales del sistema respiratorio y no estan
relacionados con la presencia de alergias (atopia). En cuanto a la funcion pulmonar, se
observa un patron normal al nacer, pero se registra una disminucién a los 6 y 11 afios de
edad. Ademas, estos pacientes presentan hiperreactividad bronquial, la cual tiende a

disminuir con el paso de los afos. (5,10,6).
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Nifios con sibilancias persistentes: Este fenotipo se caracteriza por la aparicion
temprana de los sintomas, generalmente en el primer afio de vida, los cuales persisten
hasta la edad adulta, predominan en el sexo masculino. Estos pacientes suelen padecer
alergias y presentan condiciones médicas coexistentes relacionadas con atopia, asi como
una marcada hiperreactividad bronquial. Aunque su funcién pulmonar es normal al nacer,
se observa un deterioro gradual hasta los 6 afios de edad. A partir de este punto, se
experimenta un periodo de estabilizacion que se mantiene por debajo de los niveles
normales. Ademas, estos individuos atraviesan episodios de exacerbacién en los que los
sintomas no remiten por completo, lo que significa que experimentan manifestaciones
incluso entre los episodios. Estos sintomas se ven agravados por factores como
infecciones respiratorias, exposicion a alérgenos, reacciones emocionales como el llanto

o larisa, asi como la actividad fisica, entre otros desencadenantes. (5,10,6).

FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIA:

Existen una amplia variedad de desencadenantes responsables de provocar crisis
asmaticas al ocasionar respuestas en las vias respiratorias. Estas crisis, que a menudo
resultan de una predisposicion a la patologia, estan influenciadas por varios elementos,
incluyendo factores genéticos, componentes internos del organismo, elementos externos

y condiciones ambientales (10).

La exposicion temprana y continua a un entorno hostil, que incluye la inhalacion de
sustancias dafiinas y/o fuertes, parece influir en la aparicion de los fenotipos de sibilancias
y asma. Esto suele estar vinculado a infecciones respiratorias virales y suele comenzar en
los primeros 3 afios de vida. Con el tiempo, esta condicion puede llevar a episodios mas

graves y frecuentes y a menudo presenta complicaciones, como la neumonia, aunque
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dichos factores se deben diferenciar en los de aparicién de sindrome asmaético y los
desencadenantes de sintomas o exacerbaciones, se ha evidenciado que son comunes tanto
para la aparicién de asma como para desencadenar crisis asmaticas por lo que se tratara

en general los diversos factores (6,5).

Entre los desencadenantes de una crisis asmatica se encuentran diversos alérgenos como
el polvo, polen, perfumes, jabones fuertes, asi como el pelaje y plumas de animales, entre
otros. También, los factores ambientales como la contaminacién, humos y cambios
meteoroldgicos pueden desencadenar una crisis. Ademas, el humo del tabaco, las
infecciones virales y el ejercicio intenso pueden contribuir a la aparicion de sintomas
como tos, dificultad respiratoria, opresion toracica, y sibilancias, que en ocasiones pueden
ser audibles a distancia. Estos sintomas tienden a aparecer y desaparecer, con recurrencias
periddicas, y se agravan especialmente durante la noche o al realizar actividad fisica

extenuante (2,5).

Los factores que pueden predecir la aparicion de estas crisis se agrupan en dos categorias
principales: los de origen alérgico y los de origen no alérgico. Dentro de esta Ultima
categoria, se incluyen la exposicion a factores ambientales como el humo y la
contaminacion atmosférica, las condiciones climaticas adversas, la realizacion de
ejercicio fisico intenso, emociones fuertes, situaciones de estrés, infecciones virales,

exposicion laboral a sustancias irritantes y componentes genéticos hereditarios (2,10).

FACTORES DE ORIGEN ALERGICO: Estos se centran en la presencia de alérgenos

que pueden desencadenar las crisis asmaticas. Entre estos alérgenos se cuentan los acaros,
las particulas de piel y secreciones de animales, los hongos, el polen, el polvo, la

humedad, ciertas sustancias quimicas y medicamentos, entre otros (14,15).
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La exposicion a alérgenos en una persona que previamente ha mostrado sensibilidad a
estos elementos puede provocar un estrechamiento de las vias respiratorias, conocido
como broncoespasmo. La intensidad de esta reaccion depende del nivel de sensibilizacion
a los alérgenos en cuestion. Esta situacion puede desencadenar una crisis aguda de variada
intensidad, y es importante destacar que la exposicion a alérgenos no solo actiia como un
factor desencadenante, sino que también puede ser el agente principal que desencadene
inflamacién y una mayor reactividad de las vias bronquiales. Esto a su vez puede agravar
el cuadro clinico existente. Algunos de los alérgenos que pueden tener este efecto
incluyen acaros, polen, esporas de hongos y particulas de piel de animales, entre otros

(10,11).

ACAROS: Estos animales diminutos que se encuentran en el polvo del domicilio son
agentes cruciales en la recurrencia de crisis asmaticas. Estos diminutos organismos se
encuentran ampliamente distribuidos en diversas superficies dentro de las viviendas,
siendo especialmente prominentes en elementos como la ropa de cama y los sofas. Su
presencia es mas notoria en climas calidos y himedos, con temperaturas alrededor de los
25°C y niveles de humedad que oscilan entre el 70% y el 80%. Los &caros pertenecen a
varias  familias, incluyendo  Pyroglyphidae, Acaridae, Glycyphagidae vy
Equimyopodidaea, y tienen un alto potencial alergénico, con una tasa de sensibilizacion

que ronda el 50%, superando a otros alérgenos en el aire (16).

Dentro de la familia Pyroglyphidae, se encuentran subespecies especialmente habilidosas
para inducir sensibilizacion, como el Dermatophagoides Pteronyssinus y el
Dermatophagoides Farinae. Los componentes alergénicos provienen de varias partes de

estos acaros, como su cuerpo, saliva y heces. En ocasiones, las enzimas digestivas
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liberadas por los &caros al entrar en contacto con las células del sistema respiratorio
estimulan la respuesta de los linfocitos Th2, lo que desencadena la inflamacion alérgica.
Ademas, es crucial tener en cuenta que la concentracion de &caros en el polvo doméstico
también ejerce una influencia significativa en la sensibilizacion y en la evolucion clinica

de los sintomas asmaticos (16).

ANIMALES: La mayoria de los animales pueden liberar una variedad de productos que
tienen el potencial de desencadenar reacciones alérgicas y ataques de asma. Estos
productos incluyen el pelo, la caspa y la saliva, y también pueden contribuir a la
proliferacion de acaros en los hogares. A menudo, la exposicion a los animales
domésticos es la méas relevante, pero investigaciones recientes han demostrado que,
incluso en personas que no tienen mascotas en casa, es posible que se adhieran particulas
alergenicas de animales a la ropa, dado que estas particulas pueden dispersarse facilmente

en el aire (17,18).

Curiosamente, algunos estudios sugieren que la exposicion temprana a animales puede
tener un efecto protector, posiblemente al reducir la sensibilizacion alérgica durante la
infancia. Sin embargo, la informacion disponible acerca de la relacion con animales
indica ser tanto un elemento de riesgo como de proteccidn y existen investigaciones que
indican que evitar esta exposicidn puede ser necesario para prevenir crisis asmaticas
severas, ya que la reaccion alérgica en estos casos puede ser significativa. Luego de la
exposicion a un animal existe la posibilidad de sensibilizacion cruzada, es decir puede
existir alergia a otro animal al que no hubo exposicion, debido a la similitud en la

estructura de los alérgenos. (17,18)

HONGOS: Los hongos son seres vivos que cumplen su ciclo de vida en ambientes que

son caracteristicamente oscuros, himedos y con un clima templado. Estos organismos
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liberan esporas, que son las principales responsables de provocar reacciones alérgicas y,
en muchas ocasiones, desencadenan crisis asmaticas. Estas alergias suelen ser mas
comunes durante las estaciones de otofio y primavera, aunque pueden ocurrir en cualquier
momento del afio. Entre las especies de hongos que se asocian con los sintomas asmaticos,
destacan la candida, Aspergillus fumigatus, Mucor, Penicillium, alternaria alternata y
cladosporium cladosporoides, siendo estas Ultimas especialmente propensas a causar

crisis mas graves (15).

POLEN: Se trata de particulas vegetales de tamafio reducido que desempefian una
funcion esencial en el desarrollo reproductivo de las plantas. Estas particulas, presentes
comunmente en el entorno, son transportadas por el viento y pueden ser responsables del
desencadenamiento de asma estacional, generalmente se presenta en las épocas de
primavera a verano. Esta condicion asmatica tiende a agravarse en condiciones de frio,

presencia de polvo y viento (19).

Entre los tipos de polen mas preeminentes, destacan aquellos provenientes de plantas
como “Helianthus annus, Cosmos bipinnatus, Cynodon dactylon, Quercus sp y Eucaliptus
sp.” Es importante sefialar que diversos estudios han identificado una sensibilizacion

pronunciada hacia el polen de Cynodon dactylon (20).

En un andlisis llevado a cabo en Cuba que abarcé a 33 pacientes, se pudo observar que el
50% de los participantes mostraron sensibilizacion al polen, mientras que un 24,4%

presento una sensibilizacion multiple a distintos tipos de polen (20).

FACTORES DE ORIGEN NO ALERGICO: Se clasifican en: factores del huésped

(genética, enfermedades preexistentes, dieta, hiperactividad bronquial, factores

inmunoldgicos, ejercicio, estrés, exposicion a farmacos,); factores perinatales
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(Prematuros, ictericia, sucedaneos de la leche materna, tabaquismo materno en el
embarazo); elementos del ambiente (Infecciones del tracto respiratorio, contaminacion,

consumo de tabaco, exposicion laboral).

FACTORES DEL HUESPED:

a. Genética: La historia de asma en la familia, especialmente cuando involucra a los
padres, es una variable relevante en la aparicion de asma. El riesgo de padecer dicha
enfermedad duplica cuando ambos padres tienen asma. Algunos estudios indican que la
predisposicion genética representa aproximadamente del 70% al 80% de los casos.
Debido a su naturaleza poligenica, resulta complicado identificar el tipo especifico de
asma y su base genética. La mayoria de investigaciones se han centrado en el cromosoma
5g y sus polimorfismos, que muestran una fuerte asociacion con la atopia, influenciada
por la presencia de linfocitos Th2 y citocinas como interleuquinas (IL) IL4, IL5, IL9 e

IL13 (21,22).

Diversas investigaciones han revelado que la influencia genética es mas predominante en
el asma de inicio temprano que en la forma que se manifiesta en adultos. Especificamente,
se ha observado que los genes ubicados en el locus 17q12-21, asi como los genes IL33 y
la linfopoyetina estromal timica (TSLP), desempefian un papel destacado en esta
predisposicion genética. Sin embargo, es importante destacar que los genes por si solos
no son capaces de desencadenar el asma; mas bien, se requiere la interaccidn con factores
desencadenantes para que la enfermedad se manifieste, lo que subraya la naturaleza

multifactorial del asma (5).

b. Hiperreactividad de las vias aéreas: Es una respuesta exagerada de la via

respiratoria produciendo disminucion en su luz, y tiene estrecha relacion con la
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fisiopatologia del asma en la infancia, debido al polimorfismo génico de los receptores
b2 adrenérgico de la musculatura lisa del bronquio, de los genes y cromosomas para la
produccion de inmunoglobulina E, los mismos que estan encargados de la mediacion de
la funcién de los linfocitos T2, los mismos que se encuentran implicados en la reaccién

inflamatoria del arbol bronquial (6).

C. Sexo: Predomina en los varones en edades tempranas y en la adultez es mas
frecuente en las mujeres, aparentemente relacionado con el tamafio que presenta el tracto

respiratorio (23).

d. Obesidad: Es un factor que predispone a crisis asmatica, no se conoce el
mecanismo especifico, pero se ha evidenciado que pacientes obesos asmaticos tienen
sintomas respiratorios intensos y persistentes e inflamacion de la via aérea eosinofilica,
ademas que los pacientes que han perdido peso han disminuido la recurrencia de las crisis;
se cree que tiene que ver con ciertos mediadores, leptinas y adiponectina que influyen a
nivel molecular activando la cascada de la inflamacion a nivel de la via aérea, ademas de

que la obesidad puede alterar la funcion de la via aérea (24,10,25).

e. Otras Enfermedades concomitantes: Se ha visto en personas que presentas
diversas patologias como atopia, rinitis, sinusitis, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
tienen mayor riesgo de presentar asma, en especial en edades tempranas, probablemente

por mediadores de la inflamacion o por alergias que puedan tener (24).

f. Medicamentos: Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado que el uso de
medicacién en la etapa de gestacion de la madre o en la primera infancia han
incrementado el riesgo de presentar asma tales como: paracetamol, ibuprofeno y
antibioticos, sin embargo no existe una clara idea del desarrollo de dicha asociacion;

ademas se ha visto que en ocasiones el uso de Antiinflamatorios no esteroideos, en
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especial el acido acetil salicilico podria estar relacionado con la presencia de crisis

asmaéticas, ademas de los betabloqueadores orales (7).

g. Dieta: La alimentacion influye aparentemente de manera directa sobre a aparicion
de asma, una dieta deficiente en antioxidantes como Vitaminas D, A y C, zinc, magnesio
y &cidos grasos poliinsaturados (Omega-3) o dietas excesivas en sal y acidos grasos
poliinsaturados (Omega-6), incrementa notablemente el riesgo de padecer asma. Ademas,
existen alimentos alérgenos y dependen de la sensibilidad de la persona para padecer asma
tales como: conservantes (sulfitos)mariscos, nueces, que pueden presentar inclusive

reacciones anafilacticas (26,24).

h. Ejercicio y estrés: Es el factor mas predisponente a crisis asmatica en nifios,
generalmente se basa en la hiperventilacion, hiperosmolaridad de los liquidos de la via
respiratoria, desencadena la cascada de la inflamacion y produce broncoconstriccion, de
mayor prevalencia en climas frios y secos. Las emociones intensas y el estrés también
influyen sobre la presentacion de crisis asmaticas producida por el aumento de adrenalina

que produce el mismo proceso de hiperventilacion como en el ejercicio (26)

FACTORES PERINATALES: Sontodos los factores a los que se encuentra expuesto un

paciente durante el embarazo y después de nacer

A. Exposicidon perinatal al tabaco: La presencia de humo de cigarrillo durante el
periodo gestacional o posnatal como fumador pasivo ha demostrado incidencia alta de
asma en los nifios expuestos; en un estudio se reportd que el asma y otros problemas

respiratorios persistentes eran altamente prevalentes en la costa ecuatoriana, por
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exposicion al humo de tabaco intradomiciliario como fumadores pasivos y se encuentran

en igual proporcién a estudios de paises desarrollados (27) .

B. Prematuridad: Estudios realizados han evidenciado una conexion directa entre
la prematuridad y la enfermedad respiratoria, incluido el asma, es decir a mayor
prematuridad mayor riesgo de asma; algunos estudios refieren 35% de nifios padecen
asma antes de los 5 afios si se presenta el antecedente de prematuridad, en comparacion a
los nacimientos a término. Ademas, hubo la hipétesis de que el uso del ventilador
mecénico Yy la displasia broncopulmonar contribuyen significativamente en la aparicion

de asma (28) .

C. Ictericia neonatal: Los estudios revelan que los pacientes con ictericia neonatal
presentan 2,2 veces mas riesgo de asma, posiblemente por si misma o por la fototerapia,

aun se desconoce mecanismo de asociacion (29).

D. Cesarea: Puede incrementar el desarrollo de asma infantil, en un estudio de
cohorte y metaanalisis se pudo verificar que existe una relacion directa a corto y largo
plazo entre la cesarea y el asma, posiblemente por la ausencia de la inmunidad temprana

obtenida al tragar el fluido vaginal al pasar por el canal del parto (30).

E. Lactancia Artificial: La lactancia materna es un factor importante en la
inmunidad innata y adquirida de los neonatos, es por eso que probablemente que los nifios
alimentados con leche de formula tienen 50% mas riesgo de padecer asma durante su

infancia (31)

FACTORES AMBIENTALES:
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a. INFECCIONES: EIl asma en multiples estudios se reporta como una enfermedad
vinculada a la ausencia de contacto con bacterias que llevan a infecciones durante la
primera etapa de la vida, lo cual limita la expresion inmunoldgica tipo TH1, la cual

protege del desarrollo del asma (26).

Las infecciones respiratorias tienen una relacion directa con el desarrollo del asma,
generalmente los virus que presentan un riesgo significativo para la instauracion de esta
condicion en la nifiez son los virus del sincitial respiratorio (VRS), virus de la influenza
y el virus del COVID-19; aunque algunos estudios refieren un factor de proteccion en

relacion con el surgimiento de crisis de asma (24).

Ademas, se puede ver que la mayoria de crisis asmaticas graves tiene que ver con
bacterias como el Mycoplasma y Clamydia, esta relacion no se encuentra claramente

descrita (26).

En un estudio realizado en Quito en el Hospital Baca Ortiz se pudo evidenciar que el
mayor factor de riesgo para los episodios de asma en nifios de 2 — 5 afios fueron las

infecciones, sin reportar complicaciones hospitalarias (27).

b. CONTAMINACION ATMOSFERICA: Los estudios realizados sobre
contaminacidén ambiental reportan sintomas de asma producidos por el dioxido de azufre,
ozono Y diésel, pero se desconoce si participan en la aparicion de la enfermedad; en
espacios cerrados si existe contacto con 6xido de nitrogeno de las cocinas, el humo del
cigarrillo, y otras sustancias contaminantes generan exacerbaciones asmaticas, ademas de
factores climaticos como la humedad, temperatura, viento, aerosoles, presion de aire

también generan ambientes contaminados (26).

c. EXPOSICION LABORAL.: La exposicion laboral se puede producir al entrar en

contacto con ambientes laborales en los que existe humos, polvos, aerosoles, sustancias,
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gases, entre los cuales se han descrito més de 300 sustancias que se encuentran en el
trabajo, y representa aproximadamente el 15% de los adultos afectados por asma, cabe
recalcar que la sintomatologia de asma se presenta varios meses 0 afios desde la
exposicion, mas frecuente en los paises industrializados, estas sustancias pueden ser:

isocianatos, inmunogenos, derivados de plantas, animales (24,26,10)

CLASIFICACION:

El asma se puede clasificar segin la gravedad de la crisis en:

v LEVE: Podemos ver que la persona experimenta disnea leve, que puede hablar
parrafos sin dificultad, su frecuencia respiratoria (FR) es méas rapida, Volumen espiratorio
forzado en 1 segundo (PEF1) >70%. No requiere el uso de musculos accesorios y presenta
sibilancias. Ademas, sus valores de frecuencia cardiaca (FC), tension arterial (TA),
saturacion de Oxigeno (SatO.), nivel de conciencia, y las presiones arteriales de Oxigeno

(PaO,) y de Dioxido de Carbono (PaCO>) se encuentran dentro de rasgos normales.

v MODERADA: Podemos ver que la persona experimenta disnea de intensidad
moderada. Puede hablar solo frases cortas, su FR supera las 20 respiraciones por minuto
y su PEF: es inferior al 70%. En esta etapa se hace evidente el uso de musculos accesorios
y se presenta sibilancias. La FC supera las 100 pulsaciones por minuto, la TA se mantiene
en niveles normales pero la SatO; es inferior al 95%. El nivel de conciencia se mantiene
normal, la PaO desciende por debajo de 80 (hipoxemia) y la PaCO; permanece por debajo

de 40.

v GRAVE: En esta clasificacion de asma se puede evidenciar disnea grave, la
persona puede hablar solo palabras. La FR supera las 25 respiraciones por minuto, la PEF;
cae por debajo de 50%, el uso de masculos accesorios es muy marcado y las sibilancias

son notorias; la FC supera los 120 latidos por minuto, la TA se encuentra en nivel normal,
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pero la SatO, disminuye a <90%, nivel de conciencia normal, PaO <60 (insuficiencia

respiratoria parcial) y PaCOz: permanece menor a 40.

v CRISIS VITAL: En esta etapa critica, la persona puede estar experimentando
una respiracion agonica o incluso parada respiratoria. La capacidad para hablar esta
ausente, y se pueden observar signos como bradipnea o apnea, bradicardia o paro
cardiaco, hipotensidn, alteracion en el nivel de conciencia segun la escala de Glasgow o
incluso coma. La SatO2 desciende por debajo del 90%, y puede haber movimiento
paraddjico toracoabdominal o su ausencia, ademas de la presencia de un silencio
auscultatorio. En esta crisis hay compromiso general de gravedad y amerita atencion

médica emergente.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de asma en nifios es complicado debido a las diversas patologias con
cuadros clinicos similares, que en ocasiones se encuentran asociadas, existen

herramientas validadas como predictores de riesgo para debut asmatico (6).

o INDICE PREDICTIVO DE ASMA: Esta herramienta se fundamenta en un
estudio denominado Cohorte de Tucson, asi como en investigaciones adicionales, y posee
la capacidad de calcular con un alto nivel de exactitud la probabilidad de desarrollar asma.
Su aplicacidn esta dirigida de manera especifica a lactantes que experimentan tres 0 mas
episodios en el afio de sibilancias, tos y dificultad para respirar, cada uno con una duracion
de menos de 10 dias, durante infecciones del tracto respiratorio superior, en el transcurso

de sus primeros tres afios de vida. Para que un paciente sea considerado de alto riesgo,
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deben cumplir con al menos un criterio mayor o dos criterios menores, tal como se detalla

a continuacion (10,6):

v Criterios mayores: Historia familiar de asma o atopia en edad preescolar.

v Criterios menores: Rinitis alérgica (evidenciada en etapa preescolar), episodios
de sibilancias no relacionados con procesos respiratorios agudos y niveles de eosinofilos

superiores al 4%.

Esta herramienta presenta una capacidad predictiva positiva del 77% y una capacidad

predictiva negativa del 68% en la identificacion del riesgo de asma en estos pacientes (6).

En la actualidad, el diagndstico y la implementacion del tratamiento se fundamentan en
la evaluacion clinica del paciente, principalmente cuando experimentan los sintomas
mencionados en el indice predictivo, con tendencia a intensificacion de los mismos, asi
como en la ocurrencia repetida de episodios de sibilancias, tos y dificultad para respirar

(10).

Si bien es innegable que no se disponen de pruebas de diagnostico completamente
infalibles, si existen métodos Utiles para llegar a una identificacion de sintomas

respiratorios en nifios preescolares (10):

> Ensayo terapéutico: Establecer un tratamiento a base de broncodilatadores de
accion corta (SABA) y corticoides inhalados (ICS) a dosis baja, valorando el cuadro
clinico, sintomatologia y las exacerbaciones, mejoria con el tratamiento y deterioro en su

ausencia (10).

> Pruebas de Sensibilizaciébn a Alergenos: Estas pruebas pueden basarse en
analisis cutaneos, también medicion de IgE en personas mayores de 3 afios. Es relevante

sefialar que tener una prueba negativa no descarta la posibilidad de desarrollar la
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enfermedad. Ademas, se puede realizar un examen especifico a nivel de los bronquios
(provocacion) que debe ser realizada por expertos para obtener los mejores resultados.
No obstante, la todas estas pruebas de sensibilizacion, se consideran uno de los mejores

indicadores para prever el desarrollo futuro de asma (10).

> Radiografia de Torax: Aungue no se recomienda de forma rutinaria, la
radiografia de térax puede resultar beneficiosa en ciertos casos. Su utilidad radica en la
capacidad para descartar anomalias anatémicas, establecer diagnosticos diferenciales y

excluir otras patologias que pudieran tener sintomas similares al asma (10).

> Pruebas de Funcion Pulmonar: Estas pruebas pueden ser desafiantes en el
diagnostico de asma en nifios, debido a las limitaciones en su capacidad respiratoria. Esto
dificulta la realizacion de pruebas como la provocacion bronquial y otras evaluaciones de
funcion pulmonar, lo que reduce su relevancia en el proceso diagnostico. Sin embargo,
es importante destacar que, si un nifio puede realizar estas pruebas de manera adecuada,
pueden ofrecer valiosas pistas para lograr un diagnostico preciso. En particular, la
relacion FEV1/FVC demuestra una correlacion mas sélida con la sintomatologia que el
FEV1 por si solo. Se considera que una prueba de broncodilatacion es positiva si hay un
aumento del FEV1 mayor a 12% con respecto al valor de base o 9% respecto al valor
tedrico. A pesar de las limitaciones en la capacidad respiratoria de los nifios, es posible
considerar una espiracion de 2-3 segundos como valida si es respaldada por la evaluacion
visual de un experto En situaciones de incertidumbre diagnostica, las pruebas de esfuerzo
y de provocacion bronquial resultan Utiles en nifios, siendo la prueba de esfuerzo facil de
llevar a cabo, reproducible y altamente especifica para la identificacion de asma, pese a

su sensibilidad limitada (10).
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> Fraccion Exhalada de Oxido Nitrico (Fe NO): Esta medicion presenta
limitaciones en su disponibilidad para una gran cantidad de nifios en el rango de edad
debido a su dificultad de aplicacion. Esto a menudo conduce a confusiones en la
interpretacion de los valores, especialmente en nifios sin asma, pero con alergias (atopia).
En los nifios mas pequefios, se puede calcular esta medida basandose en el volumen

corriente respiratorio (10).

Un valor de referencia ampliamente aceptado es de 35 partes por mil millones (ppb), y
podria considerarse indicativo si la FENO supera los 25 ppb en el caso de que haya
sintomas notables. Ademas de evaluar la diferencia con respecto al valor basal, es
importante destacar que los corticosteroides inhalados pueden disminuir estos valores, lo
que convierte a la medicion de FeNO en una herramienta diagndstica valiosa para el asma.
Si se observa una reduccion en las cifras después de la administracion de corticosteroides

inhalados, esto podria indicar la presencia de asma (10,6).

> Perfiles de riesgo: Los cuales encaminan el diagnostico, pero disponen de una
baja sensibilidad y especificidad; los test aceptados actualmente para valorar el riesgo de
presentar asma son: el Instrumento de prediccion de asma de Tucson, Indice de Prediccion
e incidencia de asma y alergia a los acaros de los paises bajos y a la Herramienta Leicester

del Reino Unido (10).

CUADRO CLINICO:

El asma es una afeccion que generalmente se manifiesta a traves de una variedad de signos
y sintomas respiratorios variables, generalmente pueden incluir ruidos respiratorios,
respiracion dificil, sensacion opresiva de pecho y tos. Si existe presencia recurrente y

frecuente de estos sintomas aumenta la probabilidad de que una persona pueda ser
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diagnosticada con asma. Los sintomas tienden a ser mas notorios al anochecer o amanecer
lo que es caracteristico del asma. Ademas, pueden agravarse con la actividad fisica,
condiciones climaticas especificas como el aire frio o la humedad, asi como
desencadenantes emocionales como el llanto, la risa o el estrés. También se asocian con
mayor sintomatologia en personas con predisposicion alérgica (atopia) o antecedentes

familiares de asma (5,6).

Es relevante destacar que estos sintomas suelen presentarse sin infecciones de la via aérea
superior, lo que ayuda a diferenciar el asma de otras afecciones respiratorias, ademas que
el asma mejora con la administracion de medicamentos generalmente inhalados, el primer

escalon diagnostico es descartar otras patologias (5,6)

Cabe mencionar que algunos pacientes pueden experimentar exacerbaciones de diferentes
intensidades, y si no se manejan adecuadamente, estas exacerbaciones pueden contribuir
a un deterioro pulmonar gradual con el tiempo. Por lo tanto, es crucial un seguimiento
médico adecuado para un manejo efectivo del asma y la prevencion de complicaciones a

largo plazo (5).

TRATAMIENTO

El tratamiento se debe instaurar de acuerdo a la gravedad de las crisis:

ASMA LEVE: Para el manejo de casos leves de asma, no se requiere hospitalizacion,
por lo que se enfatiza la importancia de educar al paciente sobre como identificar los
sintomas y administrar medicamentos en el entorno domiciliario, ademas que puede ser
tratado en el primer nivel de atencion. El tratamiento debe incluir el uso de
broncodilatadores, como los agonistas 2 con accion rapida, dentro de estos tenemos el

salbutamol principalmente, asi como corticoides orales o inhalados; en estos pacientes
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no se debe recurrir necesariamente a los anticolinérgicos, y tampoco se aconseja el uso

de antibidticos a menos que se haya identificado una infeccidn concreta (6).

ASMA MODERADA Y GRAVE: Si la saturacion se encuentra baja y la fraccion

inspirada de oxigeno (FIO2) es menor a 40%, se recomienda la administracion de oxigeno

(O2) para saturacion mayor a 92% (en nuestro medio se puede tomar como base 90%) (6).

Administracién combinada de salbutamol y bromuro de ipatropio: a) mediante
inhalador de dosis media (pMDI) + camara, 4 a 8 inhalaciones cada 10 a 15 min
durante la primera hora. b) Nebulizacién intermitente: Mediante una nebulizacion
intermitente con 2,5mg de salbutamol + 0,5 mg de bromuro de ipatropio cada 20

min durante la primera hora (6).

Administracion de glucocorticoides sistémicos (GCS), que pueden ser prednisona
por via oral con una dosis de 50 mg o hidrocortisona por via intravenosa con una

dosis de 250 mg (6).

Administracion de glucocorticoides inhalados (GCI) con las siguientes opciones:
a) Propionato de fluticasona por pMDI con cadmara: se administran cuatro
inhalaciones (250ug por inhalacién) cada 10 o 15 minutos. b) Budesonida con
inhalocamara: se aplican 4 inhalaciones (200 pg por inhalacion) cada 10-15
minutos. ¢) Por nebulizacion: se emplea una dosis de 0,5mg cada veinte minutos

en su primera hora (6).

En situaciones de asma grave, se debe considerar la administracion de magnesio por via

intravenosa (Mg 1V), salbutamol por via intravenosa en perfusion lenta (EV), y

ventilacion mecénica no invasiva (VMNI) (6).
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CRISIS VITAL: En una situacion de crisis asmatica vital, se requiere una atencion

medica inmediata y la implementacion de medidas de emergencia. Los procedimientos

criticos incluyen (6):

Asegurar una via aérea permeable y una adecuada ventilacion.

Administrar oxigeno a alta concentracion para mejorar la saturacion de oxigeno

(Sat02).

Suministrar salbutamol por via intravenosa (EV) en perfusion continua y

monitorizar estrechamente la respuesta del paciente.

Valorar la administracion de magnesio intravenoso (Mg 1V) como parte del

tratamiento.

Considerar medidas de soporte avanzado, como la ventilacion mecanica invasiva

(VMLI), si es necesario para mantener la oxigenacion y la ventilacion adecuadas.

Monitorear y mantener el equilibrio hemodinamico del paciente.

Evaluar constantemente el nivel de conciencia y responder a cualquier deterioro

neuroldgico.

Realizar un seguimiento continuo y ajustar el tratamiento segln la evolucion del

paciente.

Es fundamental que en una crisis asmatica vital se cuente con un equipo médico altamente

capacitado y se actle de manera rapida y coordinada para garantizar la mejor atencion

posible y minimizar el riesgo para el paciente (6).
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RESULTADOS

Los hallazgos de este estudio proporcionan una comprension mas detallada y completa
sobre “los factores predictores de riesgo asociados al asma en nifios de 1 a 5 afios” y al
analizar y sintetizar la bibliografia revisada, se identifican los elementos mas
consistentemente relacionados con su desarrollo y su prevalencia. Este enfoque
proporciona una perspectiva mas precisa sobre la magnitud del problema y su repercusion

en la salud de los nifos.

Asimismo, el analisis de co-citacion y co-ocurrencia de autores contribuyd a identificar a
los investigadores mas influyentes en el campo de estudio, lo que ofrece pistas sobre
areas de estudio méas destacadas y emergentes, asi como lagunas de conocimiento
existentes, guiando futuras investigaciones y enfoques para abordar necesidades no
cubiertas, mejorar estrategias preventivas para elevar los estandares de calidad en

beneficio de los nifios afectados.

En total, después de aplicar criterios de inclusidn, se identificaron 52 estudios, de éstas 6
no eran accesibles, 10 no trataban el tema propuesto y 3 se duplicaban. Por esto, se
eliminaron de la investigacion 20 estudios, dejando un total de 33 articulos que fueron

examinados en su totalidad, como se ilustra en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de seleccidn de fuentes bibliograficas
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Articulos en inglés: 18
Articulos en espafiol: 34

\

4 )
Scopus: 6

Elsevier: 6
Redalyc: 2
Scielo: 6
Pubmed: 5
Dialnet: 3
Science Direct: 2
Google Scholar: 17
Researchgate: 5

IDENTIFICACION

Registros identificados: 52

" Registros eliminados antes del
cribado:

Registros examinados: 33 Registros no disponibles:6

CRIBADO

Registros duplicados: 3

\Registros no relacionados: 10

4 Scopus: 4 N
Elsevier: 4
Redalyc: 2
Scielo: 3
Articulos Incluidos: 30 Pubmed: 1
Dialnet: 1
Science Direct: 1
Google Scholar: 13
\_ Researchgate: 3 )

INCLUIDOS

Se pudo observar que el 40.6% de los estudios seleccionados son pertenecientes a la base
de datos Scholar Google, 12.5% a Elsevier y Scopus, 9.4% a Researchgate y a Scielo,
mientras que las demas plataformas alcanzan el 3,13%. Clasificamos y caracterizamos la
bibliografia en funcion de la base de datos, el afio de publicacidn, y las revistas. Ademas,
cada articulo fue detalladamente analizado segln sus titulos, disefios metodolégicos,
objetivos y resultados. A continuacion, en la Tabla #2, presentamos las fichas

bibliogréaficas correspondientes.
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Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, Afio De Publicacion, Autor, Revista e Idioma.

] Baze de datos Auntor Afo | Trtulo Drizefio Objetive del extudio Resultados
metodoldgicn
1 Foogle Scholar GIMNA Scisnce | 2023 | Global Imitiative for | Bevisidn Prowide clinician: with | Update adwice on definition of mild asthona,
Commines Acsthona. Global | bibliografica evidenca-bazed updated guidance on managing severe asthma.
Stratezy for Asthma guidance about new
hianagemeant and tharapies and
Prevention. (GINA. positioning m the
2023, overall asthma
trextment strategy
2 Google Scholar | Orzanizacicon 2023 | A=ma Fevizsicn Ze calcula gue 2462 millone: de perzonas tenian
mundial de la bibliografica asma en 2012 (1) v gque estz enfermedad causo 455
zahad 00 defonciones. 52 pueden tomar medicamentos
por wia inhzlatoria para aliviar los zintomas ¥
avadar a las personas azmaticas 2 llevar una vida
normal v activa
3 | Sopows Javier Martin | 2021 | Caracteristicas Beavisidn Determinar laz | Los paises con mds presencia de nifios asmiticos
Eeve:s-Bague, climicas w | bibliografica Caracteristicas clinicas | a5 Urugoay con el 24,09, Portazal com el $594,
Angie Lizzatte apidemiclogicas del v apidemiclogicas del | México (Tecamachalco) conr ol 55,2%, Paris con al
Caiape-Gonzalez, asma  bronguoial an asma  bromguoizl en | 50%: en Lima, v referente a loz otros palses za
Yolanda ninos ninos. sncontraron en comun factores como el ambiente,
Jaramillo-Bague, mascotas, ¥y genetica como la obezidad en los
Foberte Hidzalzo- principale: riezgos de contrasr asmsa en nidios
Apcaho (waronss).
4 Feadalyc Salvador C, | 2021 | Epidemiclogia del | Estuedio de || Describir la prevalencia | La prevalencia de azma en pacientes adultos de un
Zumino 5, Las asma  en adultes. | corta del asma ¥ laz | ziztema de szalod prepago en la cindad de Buenos
Heraz B, COkazi L, Tna wisidn | transversal caracteristicaz  clinico- | Afres foe de § 36 (u =44, IC 03 % =5-T} v de asma
Eunstamants L, introspectiva demmograficas en una | grave ds 5 % (=3 IC 95 % = 1-13) La mavoria
Tuzzkiewice E, et poblacion adulta de an | de los pacientes presentaron amma intermitents v
al. ziztema de zalud | leve.

privado de la cdudad de
Euoanos Ajras_
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5 | Soomas Eetancourt-Pena I, | 2021 | Factares de riesgo v | Esmdio Dascrjbir factores de | Dis 324 emcpestaz resueltas phr cuidadores, 77
Olaya-Tamavo B4, atomas  de  asma | wansversal, riszmo v sivtornas en | nifios presemtaban asma Para esma poblacicn el
Giraldo-Mosguara M, infamtil an astudiantas con | §0% de los nifios eran mayores de @ zios de adad,
Amedondo-Florez, EL astadiante: de dos dizgmostico de amma en | 38% eran nifias; 68% pertemecian 2l esirato
Carillo HA,  Avila- colegios de Cali dos  colegios de la | zocioecondmmico  medic-baje. Se encontrd
“alencia JC cindad de Cali. antecedentes de enfermedadas como bronguiolitis
el pmiflo v suma v rinitis en los padres, factores de
riezgo come pizo inadecuado en el bogar, ausencia
ds lactancia matams v szistencia al jardim.
6 | Eewsarcheats Exmdio g2 12
. prevalenciz de azsma
Alvesr hana de 2019 mEs factarss E=zmdio Disterrminar la La prevalencia de azma en este estudio fue del
Lourdes, Llmmpigninsa amhientales de lag descriptivo prevalencia de ssma en 2%, da ellos el 52,08% feron nifos, $6% no
Tose, Gonzalez mifios v pinies de lzs | TEnsverzal de | nifios v nifas entre 5v | reporio sntecedentes familiares de sama 783 no
Viviana, Vega Diana, umnidsdes sducativas corte 4 afios en 1z parroguiz | pressmts amtecedsmts de prematuridad, el T2, 99
Ciuamantica Alvaso. de Ias parroguia: de de Calderdn, Llano DDIEEI.i.d-diE_g,‘IldEﬁ.CD previo de asma. R.Epa:b.:ra
Guayllabamba, Chico, G'I:I.E}']JB-.EIEJ]‘.'I:EIE. ¥ lza patologa, el 18,75 %4 de cazos no pre&aum
Calderor v Llang 51 @zocizcion con epizodin: severas, el §3.9 % prezentoda 1 a3
Chica. Q,_.Im . factores de riesgo episodios severos en el tltimo afio
Emadar
7 | Bepositorio  de | Tammya hfamny Pasusy | 2023 | Prevalencia T | Fevision Dascribir a traves de | La prevalencis del asma ez de un 15-20% en la
la TUpiversidad | MMorocho Factore: Die Riesgo | biblicgrafica uns 1evizicn | poblacion gemeral; en América Lating varz entre
Camalica de D2 A=ma Bronquial | integral bibliografica 183% 2 30.9%; en Feino Unido ez del 14.9% v
Cuenca En Mifips De 3 A 10 | coalitativa actalizada la | Estados Unidos del 24.4%4. Se estima que 1 de cada
Angs prevalencia ¥ loz | 12 mifios emzdounidenzss tiopsn zzma A medida
factores de riesgo de | gue mcrementa la edad esta Hende a disndmair,
azma bronguial en nittos | Entre los factare: de riesgo estam los antscedentes
da 3 2 10 atios farpiliares de asma, alétEenos especizlments del
polvo  domestico, contscte  com animsles
domestices, la obesidad el vivir en areas urhanas,
axpozicion 5l heno de tsbaco, bumedad v moko.
§ | Besemcheate Tonatiuh Bamses, 22 | Variacian Ezmdio Estimar la prevalamcia | De 1,048 376 paciemtes que acpdieron 2 Iz
EBedolla Pulido, Jzime meperafica em 1z | mamsversal deteccion da infeccion de SARS-CoV2, 35,200

Maorales Fomero, Anzie
Eedolla Pulida, Carlos
Meza Lopez, Jorge
Alejandre Valdez-Sato,
Wartin Bedollz-Barajas

prevalencia de asma
ap nifios meTicanos
durante la pandermia
de la COVID-19

de zama en pacientes
pediztrices, zegim =a
Ingar de rezidenciz en la
Fepablica Mexicana,
durante la pandemia por
SARE-CoV-1.

comespaondisTon a4 pacionter pedifmicos que
cmaplisron con los criterios del esmdio. La
prevalencia nacionzl de zzma estimada fioe de 3.9%
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9 | Google Scholar | Hemandez Jermy v 3 | Azma Cada Vez hlas Flavizion Fadlitar el abordaje | Laeducacion sigue siendo 12 intervencion principal
Alvvavez Orozco Ivan. Frecuants bibliografica | prevestivo, diagnostico | para favorecer la aceptacicn v el entendimiento de
v tarspéutico v de | 1z enfermedsd promover v sagnir el plan de
reducic la carga | manejo, fortalecer 1a adherencia reconocer ¥ ratar
zznitariz, econdmica v | opormimmarments las ewscerbacionss ¥ prevenir v
agcial controlar los desencadenantas
10 | Google Scholar | Ochoa L, Fico F, Azma brongoizl e Flawizion Proporcionar uma vision | Mo especificado
Calrara bl hiperreactividad bibliografica | general dal Zama
bronquial: m bronguial en adolos
apfoque geristrico mayarss, Explorar la
relacidn antre el asma v
la edad, Discutir la
hiperreactvidad
bromguial, Explorar
astratagiasz de manejo v
tratamiento.
11 | Elzevier Crtaga W, [zgquiardo AL Azma Flavizion Mo ezpecificado Mo especificado
Azma bibliografica
12 | Elsevier Ammias concepta, Flawiaion Disfimir el comcepto, | La mavora de minos tisne asma levemoderada v
fiziopatologia, bibliografica | fiziopatologia, asumiendo sl papel fandarpental de la educacion
F. -'!'_-l"'m .':am, AL diazmastico ¥ dizzmastico v | zamitariz v los comtroles periodicos, al pediatra de
Garaz Gonzales clasificacidn clasificacién AP ex primordial en la atencidn de estos nifios.
Sobre &l recaers la deteccidn, miendo impartante
uns snamnesis v exploracion fisica apropiada, con
azpacial stencion a agquellos en los que las pruebas
complemantarias tienen menas valar.
13 | Google Scholar | Sociedad Espamolz de (mz Espanola Para Flavizion Mejorar 2l conmol v | Con una gms establecids se asegura um correcte
MWomologla v Cirnzia ElMfanejo Del Asma | bibliografica | calidad de vida de laz | abordaje de czsos asmaticos, por lo cunsl esma

Toracica

PETSOMES CON 3SME OO0
al incremento de la
formacion téonica de los
profesionsle: sanitarios
para stender en sspectos
relacionado: com la
prevencion v valoracion
dizsmostica-terapartica
da la enfermedad.

dirigidos a profesionzles del zmbito de hledicina
Familiar v Commumitariz, Pediafria de Atemcion
Primearia, MNewmologia, Alergoloma Meumolomia
DPediamics v Alargologia Padistrica,
Oforrinolaringologia, Farmacelogia, Fanmacis
Hoapitalaria v de Atencion Primaria, Enfermeria
Greneral v Espacializada en Patologia Respiratoria,
aeducadores, profesorado, pacientes, familiares v
cuidadorss de pacientes.
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14 | Googls Bcholar Santana C, Favaz C, 2019 | Aarpzlergancs: Feviznon El aztudio molecular de | En loz caszos de reactnidad cruzada  entrs
(rarcia B polenasz, icaros, | bibliografica | estaz  proteimas  ha | asrozlérgencs, habituzlments polenes ¥ alimentos
hongos, aimalaz v enconfrado  wma  gran | vegetalss, las distas de excluzion de determimados
otros. Dledidaz de vanedad fumcional ¥ | alimentos z= deben recomendar solo en casos ds
evitacicn estructural, s haber | una histora clara de alergia almentaria o enbaze a
revelado  propedades | una prusba de expozicion posttva. Por este motive,
fleicas o0  guimicas | ¥ mEs en pacientes atopicos, lz semsibilizacicn
ezpecificas comie dmeo dato no justifica recomendar distas da
linminacia
15 | Google Scholar | Bermudez-Cordona L, | 2021 | Sensibilizacion a Estudic Dietermumar la | E1 73,3 % d= los pacientes la prusba cutznea fus
LiartinesPérez 1, dcaros v hongos | obzervaciomal, | semsibilizzcion a dcaros | positiva al menos a2 uno de los alérzenos uhilizados;
Beyes-Gonzalez Y, ambientales en| descripfivode | ¥ hongos ambientales | predomimaron los pacientes del sexe masculino ¥
Escalona-Lallana M pacientes pedidiricos corta en pacientes pedidfricos | con  amtecedsntes  fammbiares de  enfermedad
OB asma v rimitis franzvarsal oo asma ¥ rimibs | alérgica;  los Zcaros mostraron  mavores
alargica alargica, atendidos en el | prevalencias de sensibilizacion que la encontrada
zervicio de zlergia del | entre los honmpos ambiewntales; el Zearo blomia
policlimico universitanio | tropicalis presentd la mavor prevalencia ds
“romarico ore” de | sensibilizaeion com el 33,72 % v fus ol respomzabla
pusrto padre, las tumas, | de una respuesta cuténea de mayvor mtenzidad.
durante &l periodo 2016
a 2020
16 | Google Scholar | Olivia A. 2023 | Beactrndad cutZnez Estudic Diatermumar lz | Predemme la edad entre 23 v 34 agios, el zexo
a acarcs ¥ hongos | Observacional | eactvidad cuténea a | fememino, la BA (comportandose aszi en los 4
anemofilos en | descriptive, de | algumos Zearos v hongos | grupes de edadas); em los dearos del polvo
adultos com alargia corta anemofilos en pacientes | doméstico el Dp v en los hongos anemofilos 1z Aa
Tespiratoria. fransvarsal adulioz con  alermiaz | ¥ el Ch La reactivadad cutamez predomms en un
Tespiratorias (rimtiz | 0 %. En los pacientes con nnitis alérgica v en los

alargica vio azma) del
Cumanayagua.

que padacian imts alérzica v asma predomimaron
loz dearos del polvo doméstico v los homgos
anemodfilos en los asmaticos.
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17 Fezsarcheate | Fojas-Samchez  Oscar iGon las mascotas, Flevizion Imtemtay dihocidar la | En  esta revizion sistematica de revisiones
Alnerta perro o Eato, um | biblicgrafia | relacion  contoversizl | zistematicas se enconod principalmente gue tener
factaor de riesgo o que  existe entre  la | g=to podriz ser um factor de rissgo v tener perro un
protector para el exposicion a laz | factor protector para el desarrolle del asma. Mo
dezarralle o MEICotas, PET0 O Zato, | obstamts, la exposicidn temprana a ouzlquista de
emacerhacion  dal v =zn efecto ean el lzz dos mascotes (amtes de cumplic 2 amos)
asmaT Favizion dezamrolle del asma, o la | dismimrve la probabilidad de desarrollar sitomas
zistemiatica de exacerbacion  de  sus | de asma v sibilancizs en la edsd escolar. Ademas,
reviziones sintomas, tanto en nifos | tener uwn antscedemte de sensibilizacion 2 les
zistematicas comws st adalbos alargenos de dichas mascotas pueds comvartirss en
un factor de riezzo para 1z exacerbacion del asma,
tamio en nifos como an adultos.
18 | Google Scholar | Cantillo T, Fermandez G, Imparanciz de los Flevizion Informar v concienciar | Como resaltado, s=2 enfende que, al mejorar
Femnandez E alsrgenos  en el | Tbibliografica | al comjumto  de  la | conocimisnto de esta patologia, mejor es el mansjo
HETE. poolacian zcerca del | del mdmmo, mejorado la calidad de wida del
orizen ds laz | paciente.
enfermedades zlérgicas,
mis  manifestacionss,
metodos mas achales
de  diagmostico, @
prevencion ¥
tratamiento, con el fin
de mejorar la calidad de
vida
1% Elzavier Harrington J. Azma Flavizion Mo dizponible Mo dizponible
bibliografica
0 Euadalyc Lopesz-Cuonzaler, Granos  da  polsn E=zmudio Dhtarrminar la | Se zplicaron las fecuencias absolatas, parcientos,
Belkiz; Fojas-Floras, anamafilos: observacionzl | zemsibilizacion a granos | desviacion sstindsr, promedio, edad media v tast
Taress Irems; Alvarss- zenzibilizacion en | descriptivods | de polen en pacientes | de Spsarman para su analisiz. La edad mediade la
Caztello, Dulirta; pacientes slergicos carte alergicos v su relacion | nmestra fae de 36,9 =mos, com predominic de
Leaywahlarques, tramsverszl Bo | con la presencia  de | nmjeres. hMas dal 30% de los pacientes presentaron
Yagqualing Castra- alaatorizada enfermedades alérgicas | sensibilizacion a gramos de polen; v de ellos, &l
Almarales, Faml 24.24% rezultaron polizenzibilizados. El mayar
Lazare; Concepcion, porcentaje de sensibilizacion fue a Cynodon
Jarge Torres dactylon. La rinitiz slérgica fue la enfermeadad que

prevalecio en la poblacion esmadiada.
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21 Scielo Jarze Cospna-BEivera, 22 | Aspectos  geneticos Flavizion aspactos zensticos | Fueron mcluidos los estudios sobee su agrezacion
Christian Defiz-Padilla, implicados en a2l | bibliografica | implicados en el asma, | famdliar, concordanciz en gamelos v heredabilidad,
Guadalupe Elena asma los  cuzles  faeroa | asi como el conocimiento actusl sobrs genes
Morales-Diomineneaz, analizados  desde la | candidatos, estedios de asociacion amplia del
Yaneris Dolaibeth perspectiva del modelo | genoma v las reciemfes combibociones de la
Raomero-Bolaia tradicional de  la | epigendmica v otros estudios gendmicos, que en
herencis muoltifactorial. | conjute han awnentado noestro conocimistto
zobre su fxopatoloma e interacciones ambientales
22 Elssvier Franken 5, Omego A, | 2021 | Actualizacion  del Flavizion analizar 1z informacion | tratamiento no fanmacelogico ¥ fanmacelogice del
Eonilla D. asma bibliografica | mas actuslizada con | asma  es dismimiir ¥ confrolar los ziznos ¥
relacidn al manejo v | simtomas de laenfermedad
tratamiento de la
patologia
23 Scielo Gonzales-Llovet M, | 2021 | Caracterizacion Investizacion | describir laz | Predormino el zrapo de 5 2 © znos (78 %) v el zexo
Fivara-Marell M chinica- cuantitative | caracteristicas clinicas- | masculine (54,1%4). Las crizis e desencadenaron
Ponce-Suros Y, epidemiologica del | freamsversal | epidemiologicas del | com mavor fecwencia enm el cusrto v primer
Cabrales-Baaz L, Azma Bronguizl en asma bronguial en nitos | trimestre. Loz factores de riesgo foerom los
Goazilez-Mueva X nifios de 5 2 14 afios de 5 a2 14 afos, | antecedentes familiares de atopda v la exposicion 2
ingrezados  en el | los alérgemos (100%%), Prodoming el szsma
Semiicio de Respiratorio | moderada persistente (43.9%) v la intenmitente
dal Hospital infantil de | (32,1%4).
Bayamo, desde energ
2017 hasta junio 2019,
24 | Google Scholar | Persro 1. Febollado A, 22 | Factarez de mesgo | Descrptive, | Detenminar los factores | Die los 263 peciemtes pediztricos estudizdos, ze
Brito WL aspciados a las crisis | rewospective, | deriesgo azociados 2laz | obhuvo gue el factor de rieszo predominante en los
asmaticas en | observaciomnzl | crisis  sumaficas  en | cuales se preseptarom crisis asmaticas comresponde
pacientss pediatricos da corts pacientss  pediztricos | a factorss de rissgo ambientales con uma Fecuencia
framsverzal | atemdidos em sl srea de | da ©F (37%), senido par los factores del huésped
emergencia del Hospitzl | con an 31% choante el periede comprendida entre

Ganerzl Diartim Icaza
haterizles v metodos

zeptiernbre dal 2021 hasta zzosto del 2022,
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Zaelo BrndE, Perza T. 2020 | Control del asma, Estudio Drazeribir 2l control del | 97 pactentes, edad media: 37 aies (DE 1199,
caracteristicas obzervacional | azma, las caracteristicas | femeninos 77%. Control del asma: no contrelados
climecas ¥ climicas v | 32%, parcialmente controlados 40%, totalments
epidemiclopicas  en epidermiclogicas an | confrolades 8%, malz adherencia a los mhaladores
Panama. (CASPAN: Pamama 4%, mala técmica d2 mhalacion 23%. Befinercn
Control dal azma en 1una o mas vizitas urgentes por zama el dlbmo ado:
Panama) 1%, hospitalizacione: 7%,  Comorbilidades

azorciadaz 2l mal control del asma- ex fumador
16%, fomador actrvo 150
(roogle Bcholar | Caballero L. 2021 | Factores intrimsecos Estudio Deatermunar los factores | El 61% fueron cnisis asmatica moderadas, =l 24%
¥ extrinzecos | Obzarvacional, | mifrinsecos v | cnsis zevaras v oun 13%0 cnsis leves; el sewo qus
relacionzdeo: 2 la| retrospective | extrinsecos pradorning fee al maseuling con un §6%; enfre las
gravedad de cori=s de corte relaciomados: a2 la | edades de 6 a 7 afios con un 46%, el 37% fueron
asmatica an fransvarsal gravedad de cnz=is | ewroficos v um 23% v 18% com sobrepeso v
ezcolares del asmatica en escolares | obezidad respectrvaments. |z atopia mas fracuents
hozpatal  macional del Hozpital Waciomal | fine ninstis alérgica con wn 23%, an relacion a las
Sergio E. Bemales, Sergio E. Beamales, de | infacciones respiratonias, =2 encontre nenmonia en
de marzo 2020 a harz=o 2020 2z MMarzo | un 209% v durants las estaciones de primavera =
marzol(2] 2021 irrvierno enm 38% v 25% respectivamenta.

Dialnet Luzarde V, Cederic V. | 2018 | Alz;imas Feavizion Mostrar laz principales | BEeportaron uma alta prevalencia de asma v

expectaciones bibliografica | evidenciaz cientificas | simfomas respiratorios cronicos entre ninos amn ma

acerca del asma

para =1 diagnostice v
WENE]O de este

padecimiento

zona deteriorada de uma  comnmidad  de
descendients de afficanos an lzs costas da ecuador.
Lz azociaciom fue emcomtrada para sintomas
respiratorios v exposicion, dentro de los hogares, &l
hibito da fomar patemo v materno, lumo de 1a
madera v cucarachaz, El resultado sugirid que al
asma v los problemas respiatorio fiene alta
pravalenciz en esta drez dsl rmmdo v que la
poblacion previaments no mvestizada comparta
loz musmeos factores de riesgo gus han zido
detectados an algumos palzes desarrollados.
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bibliografica
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pre-term birth and the
rizk  of developing
asttrma by age 5 yaars
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mediates this
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Among 921 infants enrolled in the longimdinal
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Identificar los factores
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que el factor de riesza predominsmte en los cozles
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factores da rieszo ambientales con uma alia
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Short-term and long-
termn effecis of
CEsaregn sechionm om
astirna and
wheezing: A cohort
smdy  End  mels-
analysis
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aservacional

To dezcribe the zhort-
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affectz of cCesarean
zection on childhood
astrna and wheezing

In pur cohart stody, the cwnmlstive ncidence of
asttuma and wheezing was 1.3%. 43.5% of Hhildren
ware bam by cesarean section. The adjusted odds
ratic for the effect of cesarean section on asthma
and wheezing in children imdar 2 years of 2ze was
1.14. Combininz previons shadies, with oor resukts
for 3 mets-analyzis, the odds ratio was 1.13.
Meamwhile, cesarean secton had 2z long-term
affect on asthms and wheezing im the child
population over 2 years of aze.
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az Scopas I Rodnguez-Aaring, | 2021 | Adherenciz al Ezmudio Describir 12 szocizcion | Se evaluaron 187 pacientes mediante historias
ML Caballera-Garcia, F. tratamiento v nivel | cusntitative, | emtre el comtrol del zama | climicas, 84 hombres (44,92 %) v 103 mujeres

Llanos-Tejada de  conwel em| descriptivey | ¥ la adhersncia &l | (55,08 %). El promedio de adad fue de 5042 =

pacientes asmaticos | refrospectivo | wratamiento  en o2 | 1508 afios (solo los mavores de edad fieron

ap un hospital de
Lirma

paciemtas del Hospitsl
Maciomal Doz da Wlayo
loz afios 2008-2020.

considerados en el extadio). Mediante el anzlizis
de los dstos de laz historias climicas, se
determing que kabiz 35 pacientss controlados
(4509 B¢y v que 4% pacientes eram adhsrentes
(215,67 ). El corticoids inhalada (CSI) fus el
tratamisnto mas usado (50,80 %), El dpo
inconscisnte fue la modzlidad mas facuente de
paciante incomplidar (64,17 2. El promedio de
tiempo da enfermadad, en sfios, estavo en 21,73
+ 16,75.
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DISCUSION

En la actualidad, la investigacion sobre “los factores de riesgos asociados a asma infantil”
ha avanzado considerablemente, y diversos estudios realizados en los Gltimos afios han
arrojado amplios resultados sobre diversos aspectos que influyen en el desarrollo de esta
enfermedad, pero cabe recalcar que la mayoria de estudios coinciden en que la
multifactorialidad es predominante. Ademas de los factores previamente discutidos, se
han identificado hallazgos controvertidos y diversas areas de debate en la investigacién

actual.

La multifactorialidad en el desarrollo del asma ha sido corroborada por Gonzales (2021),
quien en su estudio demostro dicha relacion entre diversos factores y el asma. En su
estudio incluyd 255 nifios de los cuales evidencio que el 100% presentaban atopia y al
mismo tiempo se habian expuesto a alérgenos, lo que sugiere que las condiciones del
huésped, los alérgenos y los factores ambientales pueden desencadenar crisis asmaticas

en los pacientes (23).

Es importante recordar que, durante muchos afios, se ha explorado minuciosamente la
conexion entre la calidad del aire y la manifestacion del asma en la poblacién infantil. En
la actualidad, numerosos estudios confirman la estrecha vinculacion entre la
contaminacién del aire y la incidencia del asma en nifios. Ademas, se ha evidenciado un
incremento en la prevalencia de esta patologia a medida que transcurren los afios, en gran
medida debido al incremento de la industrializacion en varios paises, lo que ha resultado

en un aumento de la contaminacién atmosférica.

La investigacion realizada por Ruiz (2022) destaca la relacion entre la presencia de
particulas finas (PM2,5 0 PM10), la exposicion al didxido de nitrogeno (NO2) y al 0zono

(O3) con la aparicidn de crisis asmaticas en nifios. Estos factores ambientales no solo
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podrian ser desencadenantes iniciales de la enfermedad, sino también agravar episodios
posteriores. Por otro lado, el estudio de Herrera (2022) resalta la importancia del factor
genético en la susceptibilidad al asma, cuestionando si la contaminacion del aire actda
como un riesgo independiente o si su efecto se ve modificado por factores genéticos. El
estudio reveld que los nifios expuestos a trafico vehicular pesado, material particulado,
quema de basura y fabricas cercanas a su hogar sufrieron crisis asmaticas, mostrando una

asociacion significativa con antecedentes familiares de asma (32,33).

Investigadores como Garcia (2021) y Ubags (2023) han explorado la composicion del
microbioma intestinal en la primera infancia como un factor controvertido en la
investigacion del asma infantil. La interaccion entre el microbioma intestinal y
respiratorio en el sistema inmunoldgico podria influir en el desarrollo de la inflamacién
respiratoria en pacientes asmaticos. No obstante, la posibilidad de manipular la
microbiota mediante probioticos o enfoques similares para prevenir el asma sigue siendo

objeto de debate y necesita mayor investigacion (34,35).

Asimismo, la nutricidn infantil ha emergido como un tema de estudio, sugiriendo que la
carencia de ciertos nutrientes o la introduccion precoz de alimentos alergénicos podrian
incrementar el riesgo de asma en nifios, tal como sefialan Ciria, Capote, et al. (2020) en
su estudio. No obstante, se requiere una comprension mas profunda de las interacciones

entre la dieta y el sistema inmunolégico infantil (36).

Se ha observado una mayor incidencia y exacerbacion del asma en la edad preescolar,
como destacan Perero y Robolledo en su investigacién. Han evaluado los factores
desencadenantes, identificando altos porcentajes en los factores ambientales (37%) y los
riesgos inherentes al huésped (31%), lo que respalda la relevancia de la contaminacién

ambiental en este contexto (24).
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CONCLUSION

El estudio abordd la alta prevalencia del asma en el rango de edades de 0 a 5 afios,
destacando la variabilidad de las tasas de incidencia, que oscilan entre el 3,9% y el 24,3%.
Esta condicion afecta con mayor frecuencia a nifios varones en comparacion con nifias.
Ademas, la frecuencia de asma es significativamente superior en este grupo de edad en
comparacion con el grupo 6-12 afios y 13-17 afios, tanto en contextos nacionales como

internacionales.

La fisiopatologia del asma, caracterizada por fases tempranas y tardias, revela la
complejidad de sus manifestaciones. La interaccion entre la inflamacion y el espasmo del

musculo liso bronquial se considera un factor clave en el debut de asma.

La introduccion temprana y continua a entornos desfavorables, junto con la
predisposicion genética, desempefia un papel crucial en la aparicion de sibilancias y asma
en la infancia, lo que puede conllevar a episodios mas graves y recurrentes. Factores como
alérgenos, factores ambientales y condiciones climaticas adversas han sido identificados
como desencadenantes comunes de crisis asmaticas, lo que subraya la importancia de su

identificacion y manejo temprano.

Los desencadenantes de las crisis asmaticas, ya sean de origen alérgico o no alérgico,
presentan un amplio espectro de elementos, como alérgenos especificos, humo,
contaminacién atmosférica, ejercicio fisico intenso, estrés y factores genéticos
hereditarios. La identificacion de estos desencadenantes es esencial para prever y

controlar las crisis asmaticas en los nifios.
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El cuadro clinico del asma se manifiesta a través de una serie de signos y sintomas
respiratorios, incluyendo disnea, dolor toracico, sibilancias y tos, se agravan al anochecer,
con la actividad fuerte y en presencia de factores ambientales especificos. Estos sintomas
pueden variar en intensidad y recurrencia, siendo mas notorios en individuos con

predisposicion alérgica o antecedentes familiares de asma.
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ANEXOS

ANEXO 1:

a) PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)
a) Mayo - octubre 2023 (onceavo ciclo)

i Octubre 2023
ACTIVIDADES May 2023 | Jun 2023 | Julio 2023 | Ago 2023 | Sept 2023 ctubre

1/2/3/4/1(2(3|/4/1/2/3|/4|1/2(3|4|1|2{3(4|1|2|3| 4

Presentacién del
tema a Unidad de
Titulacién de la
Carrera

Registroy
Aprobacién de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracién del
Protocolo

Busqueda
bibliografica X| X| X| X[ X]| X
ampliada

Analisis e
interpretacion de X| X| X| X
los resultados

b) Agosto- Diciembre 2023 (Doceavo ciclo)
Ago 2022 Sep 2022 | Oct 2023 | Nov 2023 | Dic 2023 Ene
1/2/3/ 4 (1{2(3{4|1{2|3/4|1(2|3|/4/1/2(3/4/1/2/3|4

ACTIVIDADES

Redaccién
del informe X| X| X
final
Revision del
informe final
por parte del X | x| x
tutor/directo
r

Entrega del
informe de
investigacion
a la Unidad
de Titulacidn
con el aval X | X
del
director/tuto
r para
asignacioén
de lectores
Revisidon de
pares X
lectores
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Realizar
cambios
sugeridos
por lectores

Revision y
Certificacion
de
originalidad

Inicio de
tramite en
Biblioteca

Inicio tramite
de
fiscalizacién
(secretaria
de la carrera)

Sustentacidn
y defensa del
trabajo de
titulacién

b) PRESUPUESTO

Fartes | i s | e | S g | oo Tl (0
Autofinanciado Computadora 1 350 350.00
Autofinanciado Impresora 1 150 150.00
Autofinanciado Hojas A4 500 0.01 5.00
Autofinanciado Impresiones 200 0.05 10.00
Autofinanciado Internet (horas) 600 -- 60.00
Autofinanciado Varios - - 100.00

TOTAL -- -- usSD 675.00
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\ CODIOO F - DO - 30
° ? Universidad | AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL VERSION: 01
de Cuenca REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA 2021.04-18
Pignatide

Carla Jessenla Cérdenas Cdrdenas portador(a) de la cédula de cludadania N® 0302847470, En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Predictores de riesgo
asoclados al asma en nifos de 1 a 5 aflos” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo
Orgénico de la Economia Soclal de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de
la Universidad Catdlica de Cuenca una licencla gratuita, Intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerclales, Autorizo ademds a la
Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de
Educacién Superior.

Arogues, 09 de Enero del 2024

F: 4
Carla Jessenla Cdrdenas Cérdenas
C.l. 0302847470
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