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Resumen

Introduccién: El asma es la enfermedad no transmisible més frecuente en nifios, el virus sincitial res-
piratorio (VSR) afecta en su mayoria a partir de los 2 afios y es la principal causa de bronquiolitis en
nifios de todo el mundo. El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia y relacion entre el Asma

Bronquial y VSR en pacientes preescolares.

Métodos: Estudio descriptivo, analitico, observacional de corte transversal, no experimental, se realizé
en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil en el periodo de enero
2017 a abril 2019. En el anélisis estadistico se utilizé la prueba del Chi Cuadrado con un valor de

significancia estadistica <0.005, mediante el software estadistico InfoStat.

Resultados: Fueron 64 casos. La prevalencia fue del 83 % en los pacientes diagnosticados con VSR
que desarrollaron posteriormente asma antes de los 6 afios de edad. La comorbilidad con mayor
presencia en la poblacién fue la prematuridad con el 20 %. Hubo predominio del sexo masculino (63
%), asi como la edad de 3 afios con 38 %. Antecedentes familiares de asma (21.88 %). Pacientes que
ingresaron con una clasificacién de triage 2 (20.31 %) y triage 1 (6.25 %). La edad materna < 18 afios
(17.1 %). La complicacién respiratoria mas frecuente fue la bronquiolitis aguda no especificada (71,8%)
seguida de la neumonia no especificada (65.6 %). De los pacientes analizados fueron ingresados a

unidad de cuidados intensivos (12,5%) y hospitalizacion (7,8%).

Conclusiones: Existe una relacién entre los antecedentes de infeccion con el Virus del Sincitial Respi-
ratorio y el Asma bronquial. La prevalencia del asma bronquial en pacientes infectados por VSR fue
elevada con predominio en preescolares de 3 afios, sexo masculino y prematuridad. La complicacién

respiratoria mas frecuente fue la bronquiolitis aguda no especificada.

Palabras claves: becs: Asma, Bronquiolitis, Estudio Observacional, Nifio, Virus Sincitiales Res-

piratorios.

* Autor para correspondencia.

E mail: <francokristell@gmail.com> Kristell Franco Loor / Direcciéon: Av. Carlos Julio Arosemena Km 1/2. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, Guayaquil-Ecuador. Telf.: [593] (04) 2222024 Revista Ecuatoriana de Pediatria 2023;24(3):187-194 |


http://rev-sep.ec/
https://orcid.org/0009-0002-0509-6438
https://orcid.org/0009-0007-5174-0200
https://orcid.org/0009-0007-6429-1774
https://orcid.org/0009-0009-6432-0883
https://doi.org/10.52011/218%0d
https://doi.org/10.52011/218%0d
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

DOI:10.52011/218

Neumologia | Pediatria

Prevalence of bronchial asthma in patients infected with respiratory syncytial

virus: A single-center observational study

Abstract
Introduction: Asthma is the most common noncommunicable disease in children. Respiratory syncytial virus (RSV) affects primarily children
two years of age and is the leading cause of bronchiolitis in children worldwide. The objective of the present study was to establish the

prevalence and relationship between bronchial asthma and RSV in preschool patients.

Methods: A descriptive, analytical, observational, cross-sectional, nonexperimental study was conducted at Dr. Francisco de Icaza Busta-
mante Hospital in Guayaquil from January 2017 to April 2019. The statistical analysis used the Chi-square test, for which the statistical

significance value was <0.005, and InfoStat statistical software.

Results: There were 64 patients. The prevalence was 83% in patients diagnosed with RSV who subsequently developed asthma before six
years of age. The comorbidity with the most significant presence in the population was prematurity (20%). There was a predominance of
males (63%), as did the 3-year-old group (38%). Family history of asthma (21.88%). Patients were admitted with a classification of triage 2
(20.31%) or triage 1 (6.25%). Maternal age was <18 years (17.1%). The most frequent respiratory complication was unspecified acute bron-
chiolitis (71.8%), followed by unspecified pneumonia (65.6%). The patients were admitted to the intensive care unit (12.5%) and were hospi-
talized (7.8%).

Conclusions: There was a relationship between a history of respiratory syncytial virus infection and bronchial asthma. The prevalence of

bronchial asthma in RSV-infected patients was high, with a predominance of 3-year-old preschoolers, males, and premature infants. The

most common respiratory complication was unspecified acute bronchiolitis.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud estima que en el
mundo hay 235 millones de personas que padecen de
asma, es la enfermedad no transmisible més frecuente
en nifos, las muertes por asma bronquial se producen
notoriamente en paises con ingresos bajos y medios
bajos; la OMS estimé 383 000 muertes por asma solo
en el 2015 [1]. Segin Ocampo, Gaviria y Sanchez en un
estudio realizado en América latina que tenia como
objetivo comparar los datos epidemiolégicos
aportados por el estudio ISAAC 2004 (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) con los
datos identificados en algunos estudios de cohorte
regionales a través de una evaluacién critica, resaltando
las principales similitudes y analizando las diferencias
entre estos datos epidemiolégicos concluyé que en
Latinoamérica, la gravedad del asma es de leve a
moderada, sin embargo el 20 % de los pacientes sufre

asma severa, siendo el principal fenotipo es el atépico
(60 a 80 %) e involucrando factores ambientales como
antecedente materno de asma, exposicion al cigarrillo
y bajo ingreso econémico [2]. En un estudio de cohorte
prospectivo realizado en el 2012 sobre el desarrollo de
asma después de la bronquiolitis por virus sincitial
respiratorio en Washington, se evalué 206 nifos
durante un episodio inicial de bronquiolitis grave por
VRS a los 12 meses de edad, seguidos hasta por 6 afos.
Se demostré que aproximadamente el 50% de los
niflos que experimentaron bronquiolitis grave por VRS
en la infancia tienen un riesgo significativamente mayor
de asma durante los primeros 6 afios de vida y que los
sintomas generalmente persisten a medida que los
nifos crecen hacia la edad escolar [3]. Otro estudio de
cohorte retrospectivo realizado del 2019 en EEUU,
evaluaron 534 bebés hospitalizados por bronquiolitis
donde mas del 55 % de los bebés hospitalizados por

bronquiolitis desarrollaron asma dentro de los 5 afios
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posteriores al alta [4]. También otro estudio
prospectivo en niflos < 2 afos internados por
infecciones respiratorias agudas durante 2012-2013 fue
publicado en Argentina en el 2019, donde se evaluaron
a 622 nifios, concluyé que el VSR causé (71.8 %) mas
de la mitad de los casos de las enfermedades que
comprometen la vida [5]. No se conoce con exactitud
si el VSR es precursor del asma o, mas importante aun,
un marcador predisponente del asma infantil. El
objetivo del estudio fue o importante es enfocarse en
los factores modificables para el desarrollo de la
misma, y poder prevenir sintomas recurrentes y
ataques de asma que ocasionan visitas frecuentes a

urgencias hasta, hospitalizaciones.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
La metodologia utilizada corresponde a un estudio

descriptivo, analitico, transversal y retrospectivo.

Area del estudio

El estudio se realizé en el servicio de Infectologia y
Neumologia en el Hospital del Nifio Dr Francisco Icaza
Bustamante en la ciudad de Guayaquil en el periodo
de enero 2017 a abril 2019.

Universo y Muestra

El universo fue conformado por todos los casos
registrados en la institucién. El tamafio muestral fue
no probabilistico, discrecional, ya que se incluyeron
todos los casos incidentes en el periodo del estudio.

Variables

Las variables que se tomaron en cuenta fueron edad
desde los 2 afios hasta los 6 afios de edad. Las otras
variables que se utilizaron fueron el sexo del paciente,
las comorbilidades presentadas, el cuadro clinico, la
presencia del virus sincitial respiratorio y el area de
salud donde fueron ingresaron los casos de asma.

Procedimiento, técnicas e instrumentos.

La recoleccion de datos de la muestra del estudio se
obtuvo por medio del Sistema Hosvital , a partir de la
revision de las historias clinicas, usando la informacion
de las variables cualitativas expresadas en frecuencias
y porcentajes. El analisis diferencial y relacion de las
variables se utilizara la prueba del Chi Cuadrado con un
valor de significancia estadistica < 0.005. Las variables
cuantitativas estan analizadas de forma descriptiva,
expresadas en términos de media y desviaciones
estandar.

Control de las fuentes de sesgo.
Para evitar el sesgo del estudio se garantizo el registro
de las historias clinicas en una base de datos de

Microsoft Excel, que cumplieran con los criterios de
elegibilidad.

Anélisis estadistico

Los datos recolectados fueron registrados en un
formulario disefiado exclusivamente para tal propoésito
y fueron procesados con el Software estadistico
InfoStat, donde se aplicaron los métodos estadisticos
de frecuencia, distribucién y asociacion.

Resultados

Participantes

Fueron 64 pacientes ingresados al estudio.

Caracteristicas generales de la poblacién

Los pacientes fueron ingresados por primera vez fueron
los recién nacidos de hasta 1 mes de vida (39.06 %), en
el aflo 2017 con el 53.13 %, seguido del afio 2019 con
28.13 %. La mayoria tenian 3 afios (38 %), seguidos de
los pacientes con 4 afos de edad con el 25 % en la
actualidad y el 62.50 % son de sexo masculino (Tabla
1.

La mayoria de los pacientes analizados fueron
ingresados por urgencias, sin embargo el 12.50 %
estuvieron ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, y solo el 7.81 % estuvieron en el area de

hospitalizacion. EI 20.31 % ingresé con una clasificacion
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de triage 2 es decir emergencia y triage 1 (6.25 %),
calificado como reanimacién.  Con antecedentes
familiares de asma (21.88 %). El 17.19 % de los
pacientes tenfan madres adolescentes con una edad
menor a los 18 afos. La comorbilidad méas frecuente
encontrada fue la prematuridad con el 20.31 % de los
pacientes. Algunos pacientes presentaron méas de 1
comorbilidad de forma simultdnea, como la sepsis
bacteriana del RN con el 9.38 % (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pa-
cientes participantes del estudio

Variable(s) Frecuencia n=64 Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 40 62.50 %
Masculino 24 37.50 %
Edad de ingreso(meses)
0-1 25 39.06 %
2-3 13 20.31 %
4-5 11 17.19 %
6-7 5 7.81 %
8-9 1 1.56 %
10-11 2 3.13%
12 o més 7 10.94 %
Afio de ingreso
2017 34 53.13 %
2018 12 18.75 %
2019 18 28.13 %
Edad actual

< 1 afho 5 7.81%
1 11 17.19 %

2 6 9.38%

3 24 38.0%

4 16 25.0%

5 1 1.56 %

6 1 1.56 %

Tipo de atencién
Hospitalizacion 5 7.81%
ucl 8 12.50 %
Urgencias 51 79.69 %
Triage

1 4 6.25%
2 13 20.31 %
3 16 25.00 %
4 25 39.06 %

5 6 9.38%

Antecedentes Familiares de Asma

Si 14 21.88 %
No 50 78.13 %

La prevalencia fue del 82.81 % de los pacientes
diagnosticados  con VSR que  desarrollaron
posteriormente asma antes de los 6 afios de edad. De
los 64 casos, 11 pacientes no lo desarrollaron (17.19 %).

(Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de asma en pacientes con VSR.

La complicacién respiratoria mas frecuente fue la
bronquiolitis aguda no especificada (71.88 %), seguido
por la neumonia no especificada (65.63 %) e
insuficiencia respiratoria aguda (59.38 %). Algunos
pacientes desarrollaron mas de 1 complicacién a lo
largo de su evolucién clinica (Figura 2).

Tabla 2. Variables demogréficas del grupo estudiado.

Variable(s) Frecuencia Porcen-
n=64 taje (%)
Edad de la madre
< 18 afios 11 17.19 %
18-25 25 39.06 %
26-30 16 25.00 %
31-35 5 7.81 %
Comorbilidades
Rinitis 5 7.81 %
Prematuridad 13 20.31 %
ERGE 2 3.13%
Desnutricién Proteicocaldrica 5 7.81 %
Sepsis Bacteriana del RN 6 9.38 %
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Figura 2. Tipo de complicaciones respiratorias.

Insuficiencia Respiratoria Aguda
Neumonia no especificada

Neumonia Bacteriana no especificada
Asma no especificada

Asma predominantemente alérgico
Asma Bronquial

Bronquiolitis Aguda Debido a VSR

Bronquiolitis Aguda No Especificada

Tabla 3. Coeficiente de correlacién entre las variables.
Desarrollo de Asma

n=48 / Bronquiolitis n=24  Valor gl P
con VSR
Chi Cuadrado Pearson 8 1 0.0047
Coef. Conting. Cramer 0.33
Coef. Conting. Pearson 0.32

Con respecto al analisis de relacion entre el desarrollo
de patologias respiratorias y una previa exposicion al
VSR, el valor P de la prueba de Chi Cuadrado fue de
0.0047, indicando que existe una relacién entre el VSR
y el asma bronquial como también bronquiolitis (Tabla
3).

Discusién

En este estudio, los pacientes pediatricos que fueron
infectados por VSR se relacionaron con el desarrollo de
asma bronquial o bronquiolitis hasta los 6 afios de
edad. Mientras que Klaus y et. al. obtuvieron un
porcentaje del 15 % en la prevalencia de asma a la
edad de 7 afios y mostraron el 95 % de los nifios con
infecciones por VSR y rinovirus tenfan un riesgo
significativamente mayor de asma en comparacién con
los sujetos que nunca han tenido infecciones, sin
embargo, sugiere que el factor de riesgo mas
importante para desarrollar asma posterior es el
numero de episodios respiratorios agudos mas que el

desencadenante viral especifico [6]. Ademas, otro

estudio de cohorte informé que las infecciones
respiratorias del tracto respiratorio con VSR y rinovirus
en el primer afio de vida se asociaron con sibilancias y
asma a la edad de 5 afios [7]. En el estudio de Avraham
Beigelman y Leonard B. Bacharier en el que se
incluyeron qué 206 lactantes ingresados con
bronquiolitis por virus respiratorio sincitial, casi el 50 %
de ellos habian sido diagnosticados de asma a los siete
afios que favorece a la relacién entre la bronquiolitis
grave por VRS y desarrollo posterior de asma [8]. La
bronquiolitis grave por VRS se ha asociado con un
aumento en las tasas posteriores de sibilancias
tempranas, asma y posiblemente sensibilizacion
alérgica mas adelante en la vida. Las sibilancias en la
primera infancia después de la infeccién por VRS tienen
una alta prevalencia, influyen en la calidad de vida y
generan importantes costos de atenciéon médica [9].
Segun Blakeny et al., la infeccién por VRS se asocia con
sibilancias recurrentes posteriores por lo que es un
indicio de vulnerabilidad pulmonar preexistente en los
prematuros, el cual demostraron que la administracion
de la vacuna palivizumab redujo el nimero total de dias
con sibilancias en el primer afio de vida entres lactantes
prematuros tardios [10]. De acuerdo con nuestros
hallazgos, la comorbilidad més frecuente encontrada
fue la prematuridad con un 20.31 % y las sibilancias con
82.81 %, tomando en consideracién que en nuestro
grupo de estudio el signo mas comln en nuestros
pacientes fue la disnea con 96.88 %.

La edad se ha relacionado con la gravedad del
asma segun investigaciones epidemioldgicas, ademas
el sexo y la edad del paciente afectan la tasa de
hospitalizaciéon por asma. En un estudio retrospectivo,
la tasa de admisién de 0 a 10 afios de nifios fue casi el
doble que la de nifas [11].

Segun la Iniciativa Global para el Asma (GINA), en
nifos de < 5 afos, las sibilancias recurrentes son
comunes, pero el asma es mas probable si tienen
sibilancias o tos con el ejercicio/risa/llanto o en
ausencia de infecciones respiratorias y si tienen
antecedentes de eccema o rinitis alérgica [12].
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La guia espafiola para el manejo del asma sefiala
que entre los mas estudiados o con mayor grado de
asociacion estan los factores del huésped como la
atopia, menarquia temprana, obesidad, hiperrespuesta
bronquial, rinitis; factores perinatales como la
prematuridad, lactancia materna, consumo de tabaco
durante la gestacién, dieta de la madre y lactante,
edad de la madre, pre eclampsia, cesarea, funcién
pulmonar del neonato e ictericia neonatal. Mientras
que los factores ambientales pueden actuar en distintas
edades y son muy diversos, como por ejemplo la
contaminacién ambiental, los aeroalérgenos, alérgenos
laborales, infecciones respiratorias, tabaco [13].

Los virus respiratorios asociados con asma incluyen
los mismos virus que causan el resfriado comun,
sibilancias y bronquiolitis en nifios, los virus son los
principales  factores desencadenantes de las
enfermedades respiratorias en adultos y en nifios en
edad escolar que representan alrededor del 85 %. Los
virus respiratorios asociados con el asma incluyen virus
sincitial respiratorio (VSR), influenza y rinovirus,
coronavirus, parainfluenza, adenovirus, los neumovirus
y los bocavirus estén involucrados; sin embargo, son
menos comunes [14].

En la actualidad, un estudio revel6 que la
inhibicion de la necroptosis que contribuye a la
patogénesis de la bronquiolitis por VRS a través de la
liberacion de HMGB1 en los primeros afios de vida
mejoré la progresién del asma inducida por la
exposicion a virus o alérgenos en la edad adulta; por lo
tanto, esta inhibicién puede ser una estrategia viable
para limitar la gravedad de la bronquilitis viral y romper

el nexo con el asma [15].

Conclusiones
Existe una relacion entre los antecedentes de infeccién
con el Virus del Sincitial Respiratorio y el Asma

bronquial. La prevalencia del asma bronquial en

pacientes infectados por VSR fue elevada, con
predominio en preescolares de 3 afios, sexo masculino
y prematuridad. La complicacién respiratoria mas
frecuente fue la bronquiolitis aguda no especificada.
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