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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de sibilancias recurrentes en el ler afio de vida,
caracteristicas y factores de riesgo asociados, en nifios de 12-15 meses atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo, de Enero a Noviembre del 2011. Material y método: Se realiz
un estudio descriptivo transversal aplicando una encuesta validada por el Estudio
Internacional de Sibilancias en el Lactante, a 942 padres o cuidadores. Resultados:
Presentaron sibilancias 575 nifios (61%), siendo varones el 63,3%, procedieron de distritos
diferentes a Trujillo en 58,4%. Las sibilancias fueron recurrentes en 181 nifios (31,5%)
siendo severas en 5,2%. En 45,7% se iniciaron en los 3 primeros meses, 100% de
sibilantes recurrentes severos tuvieron sintomas nocturnos frecuentes; hubo alta percepcion
de severidad y de consultas por emergencia (76,2%), hospitalizandose el 26,5%.La mayoria
fueron tratados con broncodilatador inhalado y corticoide oral, pocos recibieron
tratamiento preventivo aunque 80% de nifios con sibilancias recurrentes severas tuvo
diagnostico de asma.Tener méas de 6 resfrios, antecedente de alergia en piel, contaminacion
ambiental, antecedente de rinitis y de asma en la madre, fueron factores de riesgo con
mayor frecuencia, lactancia materna exclusiva parece ser un factor protector.
Conclusiones: La prevalencia de sibilancias recurrentes fue alta y se inicia temprano,
muchos tuvieron cuadros severos que ameritaron elevado uso de recursos sanitarios, lo que
implica un alto impacto econdémico; pocos recibieron terapia preventiva aunque la
mayoria de sibilantes recurrentes severos tuvieron diagndstico de asma. Los factores
asociados mas frecuentes fueron los relacionados con condiciones ambientales (exposicién
a infecciones y alérgenos) y genéticas.
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ABSTRACT

Goal: Determine the prevalence of recurrent wheezing in the first year of life,
characteristics and associated risk factors, of infants aged 12-15 months attended at Belen’s
Hospital of Trujillo, from January to November 2011.Material and method: It was
realized a descriptive transversal study, applying a questionnaire validated by the
International Study of Wheezing in Infants to 942 parents or keepers. Results:575 children
(61%) wheezed, being more frequent in males (63.3%), came from districts different of
Trujillo in 58.4% .181 children (31.5%) had recurrent wheezing, being severe in 5.2% and
in 45.7% they began in the first three months, 100% of severe recurrent wheezer had
frequent sleep disturbances, there were a high perception of severity and visits to
emergency (76.2%), 26.5% being hospitalized, the majority of episodes were treated with
inhaled bronchodilators and oral corticoids, few cases received preventive treatment
although 80% of children with severe recurrent wheezing had diagnosis of asthma. To have
more than 6 colds, infant eczema, and environmental pollution, family history of rhinitis or
asthma in mother were the risk factors more founded; exclusive breastfeeding seems to be a
protective factor. Conclusions: The prevalence of recurrent wheezing was high and had an
early begin, and important proportion were severe and needed a frequent use of sanitary
resources, that implies elevated cost, few received preventive therapy although the majority
of severe recurrent wheezer had the diagnosis of asthma. The factors associated more
frequently had relation with ambiental conditions (exposition to infections and allergens)
and genetics.

Key words- Recurrent wheezing, infants



I. INTRODUCCION
Tos vy sibilancias son sintomas
respiratorios comunes en nifios y pueden
deberse a enfermedades pulmonares o
tener otras etiologias. Sin tener en cuenta
la causa, las sibilancias son una razon
para buscar tratamiento de emergencia,
especialmente si se trata de episodios
recurrentes. Las sibilancias recurrentes
son una condicion muy frecuente en nifios
y en la mayoria los episodios iniciales
ocurren en el primer afio de vida ().

En América Latina mueren cada afio
miles de lactantes menores de 1 afio por
neumonia y la mayoria de estos lactantes
tiene el antecedente de haber tenido
sibilancias recurrentes (2,3).

Es dificil establecer la verdadera
prevalencia de las sibilancias recurrentes.
Es conocido que al menos 20% de todos
los nifios menores de 2 afios presentan
sibilancias  transitorias, en  parte

relacionadas al diametro de sus vias

aéreas, la cual esta genéticamente

predeterminada, asi como a la
coexistencia de infecciones virales de las
vias respiratorias altas y exposicion
pasiva al humo de tabaco . Se cree que
1/3 de todos los nifios que presentan
sibilancias antes de los 3 afios de edad las
seguirdn presentando y que 60% de estos
serén atopicos a los 6 afios. Infecciones
virales particularmente las causadas por el
virus Sincitial Respiratorio, han sido
citadas como el principal factor

relacionado al inicio de sibilancias en

nifios, especialmente en los no atopicos

.

Estudios que evaltuan la prevalencia de
sibilancias recurrentes en nifios menores
de 1 afio de edad han encontrado tasas de
10% a 42 % (@-6). La falta de un método
estandarizado y correctamente validado
capaz de identificar a los nifios sibilantes
podria explicar la escasez y amplia
variabilidad de la informacion disponible.
La importancia de investigar pacientes

pediatricos con sibilancias recurrentes



esta en el hecho de que tales nifios cuando
llegan a la adolescencia, estan en alto
riesgo de desarrollar asma persistente, la
probabilidad es mayor entre los que son
atopicos (7,8). Ademas, la intensidad de los
sintomas asmaticos durante los dos
primeros afios de vida estd fuertemente
asociada con su prondstico futuro ().

Se desconoce si la prevalencia de
sibilancias recurrentes en infantes durante
el primer afio de vida se esta
incrementando a similar velocidad que la
prevalencia de asma (w011 alin mas
aunque las sibilancias constituyen una
razon frecuente de visitas al medico, la
verdadera dimension de las sibilancias
recurrentes o de otro tipo, permanece sin
conocerse, especialmente en paises en
desarrollo, como nuestro pais.Un estudio
longitudinal ~ reciente  (cohorte  de
nacimiento) proveniente de América

Latina  sugiere que las sibilancias

recurrentes serian mucho mas frecuentes

y severas en localidades en desarrollo que
en paises desarrollados (12).

Las razones para la diferencia en las
cifras de prevalencia y severidad de
sibilancias recurrentes en lactantes de
regiones desarrolladas (5) y en desarrollo
1213 se desconocen. Sin embargo, es
probable que semejante diferencia esté
determinada por exposiciones a riesgo
ambiental, en especial a aquellos
relacionados con  una  condicion
socioeconémica baja (12). La exposicion
temprana (desde el nacimiento) vy
sostenida a fuertes agentes inhalados
ambientales (ambiente agresivo) parece
determinar un fenotipo de sibilancias
relacionado comunmente con infecciones
respiratorias virales, que comienza en los
primeros 3 meses de vida, progresa con
episodios méas severos y frecuentes de
sibilancias y se asocia generalmente con
complicaciones como la neumonia (12).
Esta condicion, que se presentaria como

el tipo predominante de sibilancias en



lactantes en América Latina, es sin lugar a
dudas no benigna como se la considera
tradicionalmente, y genera un numero
enorme de consultas y ocupacion de
recursos de cuidado sanitario, Yy
contribuye fuertemente a la alta
morbimortalidad en lactantes debida a
complicaciones respiratorias de esta
region.

Por todo lo referido se considerd
necesario determinar la prevalencia de
sibilancias, su frecuencia y severidad, la
asociacion o relacion con  otras
enfermedades respiratorias como
neumonia y los factores de riesgo para
sibilancias en lactantes en sus primeros
12 meses de vida en nuestra localidad.
Este estudio utiliz6 definiciones de caso y
metodologia estandarizada para
incrementar el valor de comparaciones y
facilitar la colaboracion internacional.

Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz0 un estudio descriptivo

transversal en Consultorios Externos,

Servicio de Hospitalizacion y Unidad de
Emergencia del Departamento de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo.
La poblacion estuvo conformada por
todos los nifios de 12 a 15 meses de edad
atendidos entre Enero y Noviembre del
2011.

El tamafio de la poblacion se determiné
siguiendo la recomendacion del Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes,
que estima que cada centro de
investigacion deberd reclutar una muestra
aleatoria de por lo menos 1000 lactantes
entre 12 a 15 meses para poder comparar
los datos entre centros y paises (14). Este
tamafio de muestra tiene 80% de poder
para detectar diferencias verdaderas con
un nivel de significancia de 5%.

Se excluyeron a : Nifios con antecedentes
de enfermedades cronicas que podrian
sistema

afectar el respiratorio:

enfermedades  cardiacas,  genéticas,
malformaciones severas, neuropatias,

miopatias y nifios cuyas encuestas tengan



menos de 90% de la informacion
requerida.

Recoleccion de la informacion: Para la
aplicacion de la encuesta a los padres o
cuidadores, se escogid en forma aleatoria
entre los nifios de 12-15 meses atendidos
en Consulta Externa, Hospitalizacion vy
Emergencia durante el periodo de estudio.
Las variables (caracteristicas y factores de
riesgo) estudiadas fueron: Edad, sexo,
procedencia, peso Yy talla al nacer,
caracteristicas de los episodios de
sibilancias (edad de inicio, frecuencia,
severidad, tratamiento recibido con
broncodilatadores y corticoides
inhalados/nebulizados, antileucotrienos),
sintomas respiratorios nocturnos
(frecuencia, severidad), hospitalizaciones
por bronquitis, neumonia; diagndstico
previo de asma, contacto intradomiciliario
con humo de tabaco, antecedentes
familiares de asma, rinitis alérgica o

alergias de piel, antecedente de nacer por

cesarea,asistencia a guarderias, historia de

ingestion de alimentos envasados,
caracteristicas de la vivienda (servicios
higiénicos, alfombras, aire
acondicionado, calefaccion, combustible
usado para cocinar), presencia de
mascotas en casa, nivel educativo de los
padres, duracién de lactancia materna
exclusiva, frecuencia de resfrios y edad
del primer resfrio, antecedentes de
alergias de piel en el lactante,
caracteristicas del medio ambiente
(polucién, humedad), cumplimiento del
esquema de inmunizaciones, nimero de
hermanos, nimero de personas que viven
en la casa, ocupacion de la madre, raza
del nifio, uso de corticoides orales.

recoleccion  de

Instrumento  de

informacion.  Encuesta:  Sibilancias
recurrentes en lactantes (Anexo N°1).
Este instrumento elaborado por el
Estudio Internacional de Sibilancias en el
Lactante (14), €s un cuestionario central de
sibilancias durante el primer afio de vida,

en el cual se incorporan aspectos



epidemioldgicos, terapéuticos y
ecoldgicos. La validez del cuestionario ha
sido investigada y ratificada en algunos
de los centros participantes (15,16).
Definiciones operacionales: Sibilancias
ocasionales —Menos de 3 episodios de
sibilancias, sibilancias recurrentes — 3 6
mas episodios de sibilancias, sibilancias
recurrentes severas- 6 6 mas episodios de
sibilancias 7).

El andlisis consisti6 en estadistica

descriptiva de las variables en estudio.

I1l. RESULTADOS

Se realizaron 942 encuestas a
padres y/o cuidadores de nifios entre 12 y
15 meses que fueron traidos a consulta a
los servicios de Consulta Externa,
hospitalizacion de Medicina Pediatrica y
Unidad de Emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, de Enero a Noviembre
del 2011, encontrandose que 575 nifios
(61%) habian presentado sibilancias en el

primer afio de su vida y 367 nifios (39%)

no, casi 2/3 de los nifios con sibilancias
fueron varones.

Procedieron del distrito de Trujillo
392 nifios (41.6%) y 550 (58.4%) de otros
distritos de Trujillo y de otras provincias,
siendo similar la proporcién entre los que
presentaron sibilancias y los que no las
tuvieron.

394 nifios presentaron menos de 3
(68.5%), 151 nifios mas de 3 episodios
(26.3%) y 30 nifios mas de 6 episodios
(5.2%) durante su primer afio de vida; por
lo tanto tuvieron sibilancias recurrentes
181 nifios (31.5%) siendo sibilancias
recurrentes severas el 5.2%, lo que
apreciamos en el Grafico N°1. Los
varones  presentaron  episodios  de
sibilancia con mayor frecuencia (63.3%),
en 142 casos (39%) tuvieron sibilancias
recurrentes, en 29 casos (8%) severa, a
diferencia de las niflas que solo

recurrieron en 18.5% y solo una fue

severa.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN PRESENCIA DE SIBILANTES Y SEXO



Sibilancias en el primer afio de vida

%
Total
Si No %
Masculino 364 191 52 555 58.1
Femenino 211 176 48 387 41.9
575 367 39.0 942 100.0
Tabla 2. Distribucion de nifios segin presencia de sibilantes y procedencia
Sibilancias en el primer afio de vida
Total %
Si % No %
Trujillo 230 40.0 162 44.2 392 41.6
Porvenir 151 26.3 76 20.7 227 24.1
Esperanza 70 12.2 10 2.7 80 8.5
Moche 25 4.3 10 2.7 35 3.7
Florencia de Mora 13 2.3 19 5.2 32 34
Victor Larco 14 24 11 3.0 25 2.7
Vira 17 2.9 0 0 17 1.8
Otros 55 9.6 79 21.5 134 14.2
575 367 942 100.0

Tabla 3. Prevalencia de sibilancias recurrentes y sexo



Numero de episodios de sibilancias primer afio de vida

Total %
<3 % >3 % >06 %
Masculino 222  61.0 113 31.0 29 8.0 364 63.3
Femenino 172 815 38 18.0 1 0.5 211 36.7
394 (68.5) 151 (26.3) 30 (5.2%) 575 100.0
400
300
@
ézoo-
5
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nimero de episodios de sibilancias en primer
afio

Figura 1



Tabla 4. Frecuencia de caracteristicas relacionadas a las sibilancias recurrentes en el
primer afo de vida

Episodios de sibilancias por afio

Caracteristicas <3 >3 >6
n=394(%) n=151(%) n=30(%)
Sibilancias en los 3 primeros meses 62(15.7) 69(45.7) 3(10.0)
Sintomas nocturnos? 4(1.0) 25(16.6) 30(100.0)
Percepcion de severidad de episodios  264(67.0) 115(76.2) 22(73.3)
Consultas a Emergencia por sibilancias 272(69.0) 115(76.2) 22(73.3)

Tratamiento recibido

Broncodilatador inhalado 299(75.9) 134(88.7) 22(73.3)
Corticoide inhalado 0 0 1(3.3)
Corticoide oral 215(54.6) 114(75.5) 18(60.0)
Antileukotrienos 0 10(6.6) 8(26.7)
Hospitalizacion por sibilancias 58(14.7) 40(26.5) 0
Diagndstico de asma 45(11.4) 51(33.8) 24(80.0)
Antecedente de neumonia® 62(15.7) 28(18.5) 3(10.0)

a. 2 6 mas noches por semana casi cada mes; b. Todos los casos se hospitalizaron. Solo 8 nifios (2.2%) que
nunca sibilaron tuvieron antecedente de neumonia



Tabla 5. Factores de riesgo y protectores en los nifios con sibilancias recurrentes en el
primer afo de vida

No sibilaron Episodios de sibilancias por afio
Factores n=367(%) <3 >3 > 6 Total
n=394(%) n=151(%) n=30(%) n=575(%)

Antecedente asma  102(27.8) 167(42.4) 47(31.1) 7(23.3)  221(38.4)

Padre 13(12.7) 24(14.4) 13(27.6) 2(28.6)  39(17.6)

Madre 7(6.9) 27(16.2) 18(38.3) 0 45(20.4)
Antecedente rinitis  155(42.2) 169(42.9) 75(49.7) 24(80.0) 268(46.6)
A. dermatitis 101(27.5) 135(34.3) 53(35.1) 9(30.0) 197(34.3)
Alimentos? 307(83.7) 374(94.9)  132(87.4) 28(93.3) 534(92.9)
Mascotas 171(46.6) 152(38.6)  66(43.7) 13(43.3)  231(40.2)
Bafio en casa 279(76.0) 270(68.5)  130(86.0) 24(80.0)  424(73.7)
Educacion® 233(63.5) 261(66.2)  84(55.6) 18(60.0)  363(63.1)
LME 6 meses 239(65.1) 270(68.5) 68(45.0) 12(40.0) 350(60.9)
>6 resfrios 23(6.3) 82(20.8) 60(39.7) 30(100) 172(29.9)
Resfrio® 67(18.3) 133(33.8)  82(54.3) 6(20.0)  221(38.4)
Alergia en piel 143(38.9) 194(49.2)  50(33.1) 28(93.3)  272(47.3)
Contaminacion 174(47.4) 233(59.1)  119(78.8) 26(86.7)  378(65.7)

ambiental

a. Alimentos no preparados en casa; b. Madre con educacidn secundaria completa o universitaria; c. En los 3

primeros meses de vida

Los siguientes factores no maostraron

diferencia importante en su frecuencia

entre nifios con y sin sibilancias: La

de los nifos

exposicion a humo de tabaco no se

presenta con frecuencia, ya que solo 6.5%

que no presentaron



sibilancias y 7.0% de los nifios que
sibilaron, tuvieron un fumador en casa.

La proporcion de nifios nacidos por
cesarea fue similar en los no sibilantes y
los sibilantes (455 y 41.6%
respectivamente).

Igualmente solo 30 nifios de toda la
poblacion  (3.2%)  concurrieron  a
guarderias y solo 25 (2.7%) tuvieron
calefaccion en casa (provenian de
distritos de la sierra).

En las casas de 835 nifios (88.6%) se usd
gas como combustible para cocinar y fue
igual para los no sibilantes como los
sibilantes. En ninguna casa hubo aire
acondicionado y en solo 6.4% tuvieron
alfombras.

La cocina esta dentro de la casa en 96.3%
y el 87.9% de las familias tenian teléfono,
sin diferencias importantes entre los nifios
no sibilantes y sibilantes.

Existi6 humedad en la vivienda de 30.8%
de los nifios no sibilantes y 27.8% de los

que presentaron sibilancias.

La mayoria de nifios (sin sibilancias 82%
y con sibilancias, 81.2%) tuvieron sus
vacunas al dia de acuerdo al Programa
Ampliado de Inmunizaciones del Peru.

En cuanto a los hermanos, no existieron
diferencias importantes entre nifios sin
sibilancias o con sibilancias (55.6 y
54.6% tuvieron hermanos) ,96 nifios con
sibilancias (16.7%) tuvieron més de 3
hermanos; tampoco en el ndmero de
personas en casa hubo diferencia (74.6 y
71%).

Las madres realizaban trabajo
remunerado en 22.3% similar en ambos
grupos.

Practicamente todos los nifios fueron de

raza mestiza (98.6 y 99.5%).

IV. DISCUSION
La prevalencia de sibilancias durante el

primer afio de vida, de los nifios de 12-15
meses atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo, entre Enero y Noviembre del
2011, fue del 61%, mas alta que la

obtenida por Mallol en el Estudio



Internacional de Sibilancias en Lactantes
(EISL), en el que se encuestaron a padres
0 cuidadores de 30 093 nifios en 17
centros en Latinoamérica y Europa (s),
hallando en toda la muestra un 45.2% de
nifios con sibilancias, pero es importante
seflalar que ellos reportan que la
prevalencia varia de acuerdo a las
localidades y que es mayor en
Latinoamérica (47.3%) que en Europa
(34.4%), asi en Santiago de Chile y Porto
Alegre en Brasil las prevalencias son
60.8% y 63.6% respectivamente, lo que
apoya la hipotesis de que la frecuencia de
los episodios de sibilancias esté
determinada principalmente por
exposiciones a riesgo ambiental, en
especial a aquellos relacionados con una
condicion socioecondémica baja.

Mas de la mitad, 550 nifios (58.4%)
procedieron de otros distritos de Trujillo
(44.2%) y de otras provincias cercanas
(14.2%), esto se explica porque el

Hospital Belén es un centro de referencia;

la proporcion es similar en nifios con o
sin sibilancias.

La prevalencia de sibilancias recurrentes
fue 31.5%, mayor a la que reporta el
EISL @s) para Latinoamérica (21.4%) y el
doble del hallado en Europa (15.0%), lo
que sugiere que existe mayor riesgo para
la enfermedad en paises en vias de
desarrollo; como en un estudio realizado
en Brasil @7, donde se hall6 una
prevalencia de sibilancias de 46% similar
a la reportada por Mallol(18), pero las
sibilancias recurrentes tuvieron mayor
frecuencia (57.8%) y las recurrencias
severas se presentaron 4 veces MA&s
(21.4%).

En esta poblacion los lactantes
masculinos tuvieron mayor prevalencia
de sibilancias que las nifias, un hallazgo
reportado también en otros trabajos (7,
19,20) Sin embargo esta relacion se invierte
cuando llegan a la adolescencia, la
relacion causal no ha sido bien

establecida ain, aunque se ha sugerido



que el menor didmetro de la via aérea de
los varones al nacimiento podria ser una
explicacion ).

Acerca de las caracteristicas de
presentacion del cuadro, se encontr6 que
el 45.7% de los nifios con sibilancias
recurrentes tuvieron sibilancias en los 3
primeros meses de vida, casi el triple de
los nifios con sibilancias no recurrentes.
Otros estudios en Latinoamérica también
reportaron inicio temprano del cuadro en
nifios con sibilancias recurrentes (17,21).
Respecto a la severidad, hemos
frecuencia  de

encontrado  elevada

sintomas  nocturnos en  sibilantes
recurrentes severos (100%) y percepcion
de severidad por los padres (76.2%),
mayor de lo que reporta el EISL (18)
(27.9% y 59.4% respectivamente) y un
estudio realizado en Colombia donde solo
el 12.4% de los nifios presentaron
sintomas nocturnos y 56.19% de los
padres  percibieron la  dificultad

respiratoria (2. Si ademas hay alta

frecuencia de consultas a Emergencia y
hospitalizacion por sibilancias, similares
al reporte internacional @8 (71.1% vy
26.8%) esto podria sugerir un manejo
inadecuado de los nifios con sibilancias
recurrentes. Llama la atencion que ningun
nifio con sibilancia recurrente severa
haya sido hospitalizado, tal vez se deba a
que estos padres buscan ayuda mas
temprano logrando evitar el agravamiento
del episodio.

La mayoria de nifios recibieron
broncodilatadores inhalados como parte
de la terapia, también otros estudios
reportan su uso en 84.6 a 91.1% (17,18,21,22)
lo que es coherente con las
recomendaciones de las diversas guias
(32425 que  sefialan que los
broncodilatadores de accién réapida son el
tratamiento de primera linea en las crisis,
ya que los lactantes poseen receptores
agonistas beta-2-adrenérgicos
funcionantes y tanto la eficacia como la

seguridad de estos farmacos ha sido



documentada a esta edad. Los corticoides
inhalados (CI), para tratamiento de
mantenimiento, practicamente no se
usaron, a diferencia de lo que muestra el
estudio internacional (8) en el que 46.1%
de los nifios los recibieron (més en
Europa 54.2% que en Latinoamérica
45%) y también en el estudio en
Colombia (47.93%)(22) probablemente
basados en la hipGtesis que la
introduccién precoz de corticoides
inhalados podria modificar la historia
natural de progresion de sibilancias
recurrentes al asma, al impedir la
remodelacion de las vias aéreas (25)
aungue los estudios clinicos, PAC(26) e
IFWIN@7) no han podido constatar este
efecto, un metaanélisis reciente (2
encuentra que hay mejoria de los
sintomas y de la funcion pulmonar
durante el tratamiento con CI; por lo que
se recomienda que la indicacion de
corticoides inhalados sea selectiva y

prudente (23,24,25).L0s corticoides orales se

usaron en mayor proporcion que en otros
trabajos (17,21) lo que podria relacionarse
con la intensidad de las crisis. En cambio,
un 26.7% de nifios con sibilancias
recurrentes severas recibieron
antileucotrienos, similar a lo reportado
para Europa (22.1%) (18) y mucho mayor
que en otros estudios (17,21,22) a diferencia
de los corticoides inhalados estas
sustancias juegan un papel mas
importante en los lactantes y nifios
pequefios en los que los mecanismos de
produccion de inflamacion en la via aérea
suelen ser distintos, en ellos la mayoria de
las sibilancias estdn asociadas a
infecciones viricas donde se libera gran
cantidad de leucotrienos, potentes
broncoconstrictores que favorecen la
inflamacion 'y la  hiperreactividad
bronquial (29) por lo que se considerd que
podrian ser una alternativa terapéutica y
su uso se triplico en Espafia, sin embargo

estudios recientes o) no han confirmado

su eficacia.



Los sibilantes recurrentes severos fueron
diagnosticados como asma en el 80% de
los casos, esto contrasta con el 15% que
reporta Dela Bianca (17) esto es un tema
para investigar porque podria estarse
sobre diagnosticando asma en nuestro
medio. Hubo antecedente de neumonia en
8 (2.2%) de los nifios que nunca sibilaron,
en los sibilantes este antecedente existio
en 93 (16.2%),con similar proporcion
entre sibilantes recurrentes y ocasionales,
casi la mitad del 30.8% que encontré el
estudio en Brasil (17) estos resultados
concuerdan con el concepto de que las
infecciones respiratorias bajas producidas
en un periodo critico del desarrollo, como
el primer afio de vida juegan un papel
importante en el desarrollo de sibilancias
recurrentes (31).

Acerca de los factores de riesgo asociados
a sibilancias recurrentes: El antecedente
familiar de asma en los padres es
considerado un criterio mayor para

desarrollar asma, basado en numerosos

estudios especialmente la cohorte de
Tucson (Tucson Children's Respiratory
Study) 2) lo que sefiala la importancia de
factores genéticos en el desarrollo de
sibilancias  recurrentes; aunque no
hallamos diferencia importante en la
proporcion de familiares asmaticos entre
los no sibilantes y los sibilantes
recurrentes, si existe cuando comparamos
el antecedente de asma en la madre (6.9%
y 38.3%) .En el reporte del EISL@33)
existio el antecedente de asma en el doble
de las madres latinoamericanas que en las
europeas.En cuanto al antecedente de
rinitis, tuvo una alta frecuencia en los
sibilantes recurrentes severos (80.0%)
casi el doble de lo que encontraron en el
EISL3) que fue de 40.9%, aunque este
estigma de atopia tiene mas importancia
cuando es el nifio el que lo presenta.La
lactancia materna exclusiva por 6 meses
fue mas frecuente en los nifios que no
sibilaron comparados con los sibilantes
recurrentes

Severos, pudiendo



considerarse como un factor protector, lo
que también concluye el EISL33) y otros
estudios (20)El 100% de los sibilantes
recurrentes severos tuvieron mas de 6
resfrios y en mas de la mitad de los
sibilantes recurrentes estos se presentaron
en los 3 primeros meses de vida, esto
ultimo fue el mas importante factor de
riesgo hallado en el EISL3). Seria
necesario investigar mas este aspecto, ya
que un estudio de cohorte realizado en
Alemania (34 concluyé que las
infecciones virales repetidas durante la
infancia temprana, que no afectaran el
tracto respiratorio inferior, redujeron el
riesgo de desarrollar asma
posteriormente.El antecedente de alergia
en la piel se presentd con elevada
frecuencia en los sibilantes recurrentes
severos, mas del doble de lo que se hallo
en el EISL(18) que fue 44.7% ,esto ya ha
sido reportado por estudios de cohorte (32),

y es un criterio mayor en los indices

predictores de asma (35).La contaminacion

ambiental también es méas frecuente en
los sibilantes recurrentes severos, mucho
mayor que lo que reporta un estudio
realizado en El Salvador y Honduras
(30.2 y 32.9% respectivamente) @s) lo que
remarca la importancia de los factores
ambientales en la prevalencia de
sibilancias, ya que actlan a través de
agresion directa a la via aérea.El
antecedente familiar de dermatitis, la
ingesta de alimentos industriales, la
presencia de mascotas, el tener bafio
dentro de la casa y la educacion de la
madre no  mostraron  diferencias
importantes entre los nifios que sibilaron
en forma ocasional o recurrente y los que
no lo hicieron.

Este estudio tuvo algunas limitaciones,
como ser de corte transversal, lo que
impide establecer relaciones causales
claramente; los  sintomas  fueron
reportados por los padres o cuidadores no

por medicos; la influencia de los factores

de riesgo, medidos solo por frecuencias



debe ser interpretada con cuidado. Pero
por otro lado, las fortalezas fueron el
haberse realizado en la poblacion general,
tener una muestra grande y haber usado
un instrumento validado, aplicado en un
estudio internacional, lo que permite
hacer comparaciones; sin embargo la
encuesta debi6 ser adaptada a las
condiciones climaticas y costumbres de
nuestro pais, ya que hubieron muchas
preguntas que no fueron pertinentes para

nuestra realidad.

V. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

En el presente estudio se encontr6 alta
prevalencia de sibilancias recurrentes en
menores de 1 afio, las que tuvieron un
inicio  temprano; una significante
proporcion fueron cuadros severos que
ameritaron un elevado uso de recursos
sanitarios, lo que implica un alto impacto

econdmico; pocos recibieron terapia de

mantenimiento aunque la mayoria de

sibilantes recurrentes severos tuvieron
diagndstico de asma. Los factores que se
asociaron con mayor frecuencia tienen
relacion con condiciones ambientales
(exposicién a infecciones y alergenos) y

geneticas.

Se recomienda: Realizar  estudios
longitudinales (cohorte prospectiva) que
permitan  establecer  relaciones de
causalidad y tomar medidas preventivas
para evitar el incremento de esta
patologia.  Investigar con  disefios
adecuados los factores asociados a
sibilancias recurrentes que se hallaron con
mayor frecuencia.
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ANEXO 1

ENCUESTA: SIBILANCIAS RECURRENTES EN NINOS MENORES DE
1 ANO: PREVALENCIA, CARACTERISTICAS Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

- Persona que responde la encuesta: ( ) Madre ( ) Padre
OtroS. .ovvve i ieeaes

- Nombre del nifio........c.oiiniiii i

- Edad.................. (meses) Sexo () femenino ( ) masculino

- Fecha..................... Numero de teléfono............................

- Fecha de nacimiento ...l Lugar de
NACIMICNTO. .....eviiieiiiiieaieeennns.

- Pesoalnacer...................... Peso actual.....................

- Tallaalnacer...................... Tallaactual......................

1. ¢Ha tenido su bebé silbido en el pecho, bronquiolitis, bronquitis o el pecho
apretado en sus primeros 12 meses de vida?

()si ()no

Si respuesta es: no, ir a la pregunta N°12

2. ¢Cuantos episodios de silbido en el pecho (bronquiolitis o bronquitis o el pecho
apretado) ha tenido su bebé en sus primeros 12 meses de vida?
() Ninguno () menosde 3 ( )3a6 ( )méasde6

3. ¢A qué edad tuvo su bebé el primer episodio de silbido en el pecho (primera
bronquitis)?
Alos......... meses

4. ¢Ha sido tratado su bebé con medicamentos inhalados para aliviar el silbido de
pecho (broncodilatadores) mediante nebulizador o inhalador? p.e: salbutamol,
fenoterol.

( )Si ( )no ( )noconozco

5. ¢Ha sido tratado su bebé con corticoides inhalados? p.e : beclometasona,
fluticasona, budesonida
( )Si ( )no () no conozco

6. ¢Hasido tratado su bebé con antileucotrienos? p.e : montelukast
( )Si ( )no () no conozco

7. Durante los altimos 12 meses ¢cuantas veces se ha despertado en la noche
porque su bebé tiene tos o le silba el pecho?
( )Nunca () raramente (menos de 1 vez al mes)
() A veces (algunas semanas de algunos meses)
() Frecuentemente (2 6 mas noches por semana casi cada mes)

8. Durante los ultimos 12 meses, (el silbido en el pecho de su bebé ha sido tan
fuerte que ha tenido que llevarlo a la Emergencia? ( )si ( )no



9. Durante los ultimos 12 meses ¢el silbido en el pecho de su bebé ha sido tan
;nrt]((e)nso que usted sentia que le causaba gran dificultad para respirar? ( )si (

10. ¢ Su bebé ha sido hospitalizado alguna vez por bronquitis? ( )si ( ) no

11. ;Alguna vez el médico le ha dicho que su bebe tiene asma? ( )si ( ) no

12. ¢ Alguna vez su bebé ha tenido neumonia? ( )si ( )no

13. ;Alguna vez su bebé ha sido hospitalizado por neumonia? ( )si ( ) no

14. ¢ Alguien fuma dentro de su casa (padre, madre, abuelos, tios)? ( )si ( ) no

15. ¢Usted fuma? ( )si ( )no

16. ;La madre del bebé fumo durante el embarazo? ( )si ( ) no

17. ¢ Tiene su bebé algan familiar conasma? ( )si ( ) padre ( ) madre
( )Hermanos ( )no

18. ; Tiene su bebé algun familiar con fiebre de heno, rinitis alérgica? ( )si ( )
padre
( )Madre ( )hermanos ( )no

19. ; Tiene su bebé algin familiar con alergia de piel (dermatitis alérgica)? ( ) si
( )Padre ( )madre ( )hermanos ( )no

20. ¢Nacio su bebé mediante cesarea? ( )si ( )no

21. ¢Ha asistido su bebé a la guarderia este afio? ( )si ( ) no
22. ;Qué edad tenia su bebé cuando empezé a asistir a la guarderia? ( )si ( ) no

23. ¢Con que frecuencia alimenta usted a su nifio con cualquiera de los siguientes
productos (no hechos en casa): yogurt, pudin, hojuelas de papa, chocolates,
gaseosas, jugos de frutas en botella o caja, mermelada.

( )Nunca ( )unavezalasemana ( )unavezalmes ( )diariamente

24. ; Qué tipo de calefaccién usaen casa? ( )ninguna ( )agas ( ) eléctrica
( YA madera ( )acarbon ( )aparafina ( ) otros

25. ¢Qué tipo de combustible utiliza para cocinar en el hogar? ( ) gas ()
electricidad ( )carbon ( )lefa ( ) otros

26. ¢ Tiene aire acondicionado ensu casa? ( )si ( )no

27. ¢ Tenia alguna mascota (perro, gato, ave, conejo) cuando su bebé nacié?
()Si ( )perro ( )ogato ( )otros ( )no



28. ¢ Conserva alguna mascota (perro, gato, ave, conejo) actualmente?
( )Si ( )perro ( )gato ( )otros ( )no

29. ¢ Tiene alfombras en su casa? ( )si ( )no

30. ¢ Tiene bafio con inodoro, ducha y lavatorio dentro de sucasa? ( )si ( )no

31. ¢Su cocina (o donde preparan los alimentos) estd dentro de la casa? ( )si ( )
no

32. ¢ Tienen teléfono (celular o fijo)? ( )si ( )no

33. Sefiale su nivel educativo :
( ) Educacion basica o primaria o ninguna (8 afios de escolaridad o menos)

( ) Educacion primaria completa o secundaria incompleta (9 a 11 afios de
escolaridad)

() Educacion secundaria completa o universitaria (12 afios 0 més de
escolaridad)

34. ;Cuanto tiempo recibid su bebé lactancia materna exclusiva?  .......... meses

35. ¢Cuantos resfrios ha tenido su bebé durante su primer afio de vida?
....... episodios

36. ;Qué edad tenia su bebé cuando tuvo su primer resfrio? ........... meses

37. ¢Su bebé ha tenido o tiene alguna alergia de piel durante su primer afio de vida
(pépulas eritematosas y pruriginosas en la piel, alergia al pafial, alergia a la
picadura de mosquito, a los alimentos, a los metales)? ( )si ( )no

38. ¢ Piensa usted que en el lugar donde vive hay contaminacion atmosférica? (humo

de fabricas, trafico vehicular) ( )si ( )mucho ( ) moderado ( )poco (

) no

39. ¢{Hay moho o manchas de humedad ensucasa? ( )Si ( )no

40. ¢Estan al dia las vacunas de su bebeé (las del primer afio)? ( )Si ( )no

41. ;Cuantos hermanos tiene su bebé? ............

42. ;Cuantas personas (adultos y nifios) viven actualmente en su casa? .........

43. ;La madre del bebé tiene actualmente un trabajo remunerado? ( )Si ( ) no

44. ;Cual es la raza de su bebé? ( ) Blanca ( ) negra (mulato, mestizo) ( )
asidtica ( )otra

45. ¢Ha sido tratado su bebé con corticoides orales? ( )Si ( )no ( )no
€onozco.



