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Resumen

Obijetivos: conocer la prevalencia de asma entre nuestros nifios, su estado, seguimien-
to y la intervencion del pediatra en el mismo. Resultados: de un total de 979 historias cli-
nicas revisadas encontramos 45 adolescentes de 10 a 14 afios considerados asmdticos. La
prevalencia acumulada de asma fue de 4,6 % relacion hombre mujer de 1'6:1. Edad de co-
mienzo de 4'8+3a, al diagndstico 7'9+3a. Antecedentes familiares de atopia 35,6 %, per-
sonales 75,6 % atdpicos, neumonia 17,8%, patologia ORL 40'0%, bronquiolitis 6,7 %, re-
flujo G.E. 2,2% y déficit de IgA 8,3%. Sensibilizacién a neumoalergenos 84,6% (84,8%
polen de gramineas). Asma de esfuerzo 31,0%. Se clasificaron como asma leve 62,2%,
moderada 37,8% y ninguno grave. Se encuentran asintomdticos y dados de alta a los 8
afios 20%, mejor 48,9%, igual 20% y sélo 11,1% peor. El 71,1% eran controlados por el
alergdlogo, el 28,9% por el pediatra de AP sélo el 21,6% tenian pruebas funcionales y
5,4% controlaban el PEM en el domicilio. De los que seguian en control actualmente casi
un 11,1% usaban broncodilatadores (BD) orales en las crisis. El 60.9% recibian o lo habian
hecho terapia desensibilizante, el 80,4% tenian tratamiento de mantenimiento, el 56,7 %
corticoides inhalados, 40,5% cromonas, 24,3% [, inhalados de larga duracidn y otro
24,3 % ketotifeno oral.

Conclusiones: Existe una prevalencia similar de asma a otros estudios, predominando
la sensibilizacién a gramineas. Nos preocupa la escasa implicacion de la Atencién
Primaria en el seguimiento de estos pacientes, asi como la escasa realizacién de pruebas
funcionales.
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Abstract

Objectives: To asses the prevalence of asthma in our children, is grade, follow up and
management by the paediatrician. 979 clinic histories are reviewed finding 45 adolescents
between 10 and 14 years of age with the diagnosis of asthma.

Results: The cumulated prevalence of asthma was 4.6%, male to female ratio 1.6:1.
Age of onset 4.8+3 years, age at diagnosis 7.9+3 years. Atopic familiar antecedents in
35.6% and personal antecedents 75,6%, pneumonia 17,8%, ORL illness 40.0%, bron-
chiolitis 6,7 %, gastro-oesofageal reflux 2.2% and igA deficiency 8.3 %. Neumoallergens
sensitivity 84,6% (84,8% gramineae pollens). Exercise induced asthma 31,0%. 62,2%
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were classified as mild asthma, 37.8% as moderate and none as severe. At 8 years of age
20% of children are asinthomatic, 48.9% had a better situation, 20% stayed equal and
only 11.1% had worsened: 71.1% were being managed by the specialist in Allergology,
28.9% by the paediatrician of Primary Care. Only 21.6% of children had undergone
function test and 504 % had home PEM control. Among the children still under control at
present nearly 11.1% were treated with oral bronchodilators, 60.9% were under or had
been under inmunotherapy, 80.4% were under maintaining therapy (56.7 % inhaled cor-
ticosteroids, 40.5% cromones, 24.3% long duration inhaled beta-agonists and 24.3%
oral ketotifen).

Conclusions: There is a similar prevalence of asthma compared to other studies, it is
preponderant in our environment the sensitivity to gramineae pollens. We are worried
about the poor implication of Primary Care in the follow up of these patients as well as the

scarce realisation of functional test.

Key Words: asthma, adolescent, paediatric primary care.

Introduccion

Resultados

El asma es la enfermedad cronica mas
prevalente en la infancia, generalmente
su intensidad es leve por lo que proba-
blemente el ambito de la Atencion Pri-
maria sea el idéneo para controlarla.

Material y métodos

Se realiza un estudio transversal des-
criptivo de jovenes adolescentes asmati-
cos de 10 a 14 anos, atendidos en las

consultas de Atencién Primaria corres-
pondientes a dos pediatras de un centro
de salud urbano en la ciudad de Pa-
lencia. Se diagnosticaron de asma si-
guiendo las directrices del consenso in-
ternacional.

Las variables cuantitativas se compa-
raron mediante la t de Student y las
cualitativas se compararon con la X’
cuando hubo lugar.

De un total de 979 historias clinicas
revisadas encontramos 45 nifios consi-
derados en alguna ocasion asmaticos.
En la tabla | se muestran las caracteristi-
cas de los pacientes. El proceso se inicio
en el 43,7% a los tres 0 menos afios. Se
demoré el diagnostico una media de
3,06+2,4 afios. La patologia atépica
asociada con mayor frecuencia fue la ri-
noconjuntivitis (63,6%), seguida de la
dermatitis (20,5%), alergia alimentaria
(9,1%) y urticaria/edema angioneuroti-
co (6,8%).

En la tabla Il se reflejan otras patolo-
gias asociadas, entre las que destacaron
principalmente la neumonia y la pato-
logia ORL.

En el 13,3% no constaba o estaban
pendientes de la realizacién de pruebas
alérgicas. De los estudiados el 84,6% te-
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nian asma con sensibilizacién a neumoa-
lergenos (Gréfica 1), estando implicado
con mayor frecuencia el polen de grami-
neas (84,8% siendo en el 63,6%de for-
ma aislada y en el 21,2% como sensibili-
zacion mixta). El 31% referian asma de
esfuerzo.

En la Gréfica 2, puede verse la distribu-
cion en cuanto al grado de gravedad del
asma. Hay que hacer constar que esta
clasificacion se hizo a posteriori puesto
que en ningln informe, o historia clinica
se reflejaba la graduacién de su asma. Se
incluyeron dentro de asma leve los persis-
tentes y los intermitentes indistintamente
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y sin especificar, si bien al ser la mayoria
polinicos pertenecian al segundo grupo.
El 62,2% tenian asma leve, 37,8% mo-
derada y ninguno grave. El 71,1% nunca
habian sido ingresados por este proceso,
el 20% habian sido ingresados una vez y
sélo el 8,9% dos o mas veces.

La evolucion se refleja en la Gréfica 3.

El 71,1% de los nifios eran contro-
lados a nivel hospitalario por el alergo-
logo, salvo en 1 caso que era asistido
en un servicio de neumologfa infantil. El
28,9% fueron controlados de forma
exclusiva por el pediatra. La media de
controles al afio realizados por el aler-

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes

Prevalencia de asma 4,6%
Relaciéon hombre mujer 1,611

Edad media al diagnéstico 7,943
Edad media de comienzo 4,8+3
Antecedentes familiares Atopia 35,6%
Antecedentes personales Atopia 75,6%
Tabla Il. Patologias asociadas

Neumonia 17.8%
Bronquiolitis 6,7%
Reflujo gastroesofagico 2,2%
Deficit de IgA 8.3%
Patologia ORL 40,0%
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gologo fue de 1,0+0,3 y del pediatra
0,6+0,8, no existiendo diferencias sig-
nificativas entre los dos. Pero es de des-
tacar la ausencia de un plan de segui-
miento en estos Ultimos (p<0,0001).

De 36 nifios mayores de 10 afos, no
dados de alta en la actualidad, solo
21,6% tenian hechas pruebas de fun-

cién pulmonar, y 2 estaban entrenados
para hacer controles de flujo espiratorio
maximo (PEF: pico de flujo espiratorio)
en el domicilio (5,4%).

En cuanto al tratamiento (Tabla IlI) el
80,4% tenian prescrita medicacién de
mantenimiento, siendo lo mas frecuente
corticoides inhalados, bien solos o aso-

Grafico 1. Neumoalergenos implicados
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Grafico 2. Clasificacion del grado de afectacion

80

63
60

47

40
20
0 0 :

Leve Moderada Grave

(548) 24

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen I. Numero 4. Octubre/diciembre 1999



ciados generalmente a cromonas. Ade-
mas los pacientes que sufrian polinosis
usaban también antihistaminicos orales.
No hubo diferencias en cuanto a la
evolucién entre los que tenian antece-
dentes personales o familiares de atopia.

Discusion

Se encontré una prevalencia de asma
similar a la encontrada por otros autores
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de nuestro medio?**, con similar relacion
por sexos***. La edad de inicio registrada
en nuestras historias fue mayor que en
otros estudios®, quizés debido a una falta
en la informacién recogida y a que los
pacientes en las etapas iniciales eran
diagnosticados de “catarros descenden-
tes”. El habito tabaquico de los padres
no se consigné en la mayoria de las his-
torias, por lo que no se pudo evaluar su

Grafico 3. Evolucién de los pacientes
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Tabla lll. Tratamiento recibido
Medicacion rescate:

Beta, Inhalado 86,1%
Medicacién de mantenimiento:

Corticoides inhalados 56,7%

Cromonas Inhaladas 40,5%

Beta, larga duracion 24.3%

ketotifeno 24.3%
Inmunoterapia 60,9%
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influencia en la presencia o agravamien-
to del asma. Aunque si bien existen estu-
dios contradictorios al respecto de la re-
lacion del tabaquismo materno y la pre-
valencia de asma‘, la mayoria de ellos
encuentran un predominio de enferme-
dades respiratorias de vias bajas en los
hijos menores de 2 afios de madres fu-
madoras”"". Encontramos una propor-
ciéon ligeramente menor de antecedentes
familiares de atopia en nuestros nifios
que en otros estudios®. El porcentaje de
pacientes sensibilizados fue similar al
descrito por Burrows' como en nuestro
medio, siendo predominante la sensibili-
zacién a pélenes de gramineas, ya que
Palencia es una zona cerealistica con un
clima seco continental. Segiin Sears® los
valores de IgE, corregidos para la edad,
se correlacionan mas con la aparicion de
asma que la positividad de los priks cuta-
neos. Dado que no disponiamos de los
valores de IgE de todos los nifios, valores
que por otra parte no tenemos estanda-
rizados para la edad, no podemos con-
cluir nada acerca de esta influencia.
Nuestros pacientes fueron diagnostica-
dos con mucha mayor frecuencia de
neumonia, 17,8% frente a un 0,7% de
la poblacion general®, lo que puede estar
en relacion con episodios de atelectasias
mas que con condensaciones neumoni-
cas propiamente dichas. Igualmente en-

contramos un alto porcentaje de patolo-
gia ORL asociada, reflejo del proceso in-
flamatorio de las vias respiratorias. Nos
sorprende ver el escaso nimero de pa-
cientes diagnosticados de reflujo gastro-
esofagico™, que puede ser debido a la di-
ficultad que en nuestro medio existe para
la realizacion de pHmetria.

Creemos que siendo en su mayoria
pacientes catalogados de asma leve, el
pediatra de Atencion Primaria deberia
ser el principal responsable del segui-
miento de estos nifios con un programa
de actuacion comdn con el nivel secun-
dario. Sélo la gran demanda que afron-
tamos actualmente en Atencién Prima-
ria, la deficiente relacion con el nivel se-
cundario y la desconfianza que en la
poblacién pueda existir por la diferencia
de criterio entre los dos niveles pueden
explicar la actual situacion.

En cuanto a la evolucién de los nifios
es similar a la descrita por Martinez”,
quedando un 20% asintomaticos a los 8
afios. De los que persistieron, la mayoria
presentaba mejoria respecto al inicio de
la enfermedad.

En cuanto a la medicacién utilizada
por los nifios, sorprende que todavia al-
gunos de ellos no hayan sido adiestra-
dos en el manejo de la medicacién inha-
lada (11%), si bien es verdad que co-
rresponden a los pacientes que no han
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tenido ningun episodio al menos en los
tltimos 2 afos, pero sorprendentemen-
te permanecen con medicacion de man-
tenimiento. Un 80% de los pacientes
tenian alguna medicacién de manteni-
miento, aln cuando sélo un 27% tiene
una asma moderado. Sorprende igual-
mente que un 24% de estos nifios con
un asma a lo sumo moderada tengan
prescritos (3, de larga duracién, en oca-
siones no asociados a corticoides inhala-
dos. La terapia desensibilizante se em-
ple6 en el 60,9% de estos nifios, pre-
sentando todos ellos rinoconjuntivitis
polinica asociada a su asma.

El asmatico adolescente en Atencion Primaria

2. Se encontr6 un predominio de pa-
cientes sensibilizados, en especial a gra-
mineas, que estan en un gran porcenta-
je también afectos de rinoconjuntivitis.

3. Hay una escasa implicacién del Pe-
diatra de Atencion Primaria en el diag-
néstico y seguimiento de los nifios as-
maticos.

4. Se realizan pocos estudios funcio-
nales y practicamente ningun segui-
miento del PEF en el domicilio del pa-
ciente.

5. Es necesaria la creacién de protoco-
los de seguimiento y una correcta edu-
cacion de estos pacientes en Atencion
Primaria, en colaboracion con el nivel

Conclusiones secundario.
1. La prevalencia de asma en nuestros
adolescentes fue de un 4,6%.
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