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INTRODUCCION

Los procesos respiratorios, acompanados
de sibilancia (alrededor de 20 causas),
denominadas habitualmente “pitos”,
constituyen la primera causa de consulta
en la atencion primaria y pediatria (+
50%), la primera causa de Ingreso
hospitalario por asistencia a urgencias y
muertes, fundamentalmente en ninos
menores de 3 anos en todo el mundo.




PREVALENCIA DE SIBILANCIA

v menores de 1 ano -- 25 0 30%

v etapa preescolar -- 50% de los ninos
han presentado algun episodio
Yy v

“"ASMA”

ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE MAS
FRECUENTE EN EDADES PEDIATRICAS




Pais Tamafio inicia Edades revision (") Tipo de poblecion
cohorte

Réind Lneclo 2.8 7-11-16-23-32 ahos Géngral

MRS con histors

Ansiralia 378 Fe14-21-28.35-42 ancs de shisrcias

Anstralin 1.454 7 =32 afios General

Eztados Unides 1.6 21-23-40 amos (zeners)

0-4-9 meses ¢y 235-6-
11-13-16-18 ahos

(81001241 4-16-(18-20)
anns

Estados Unidoes 1.246

AuEtrala J18

Reino Unido 2,253 6=16anos

i ) 1-3612-18mesesy 2- .
Alemarea 1850 1.314 3 4£5 7 afvs General

(Medad aproximada que tenia la poblacidn én cada uno de los puntos de corte del estudio
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Patrones de sibilancias en los
primeros anos de la vida

Sibilantes tempranos: Sibilantes Sibilantes
transitorios tardios persi rtentes

_ 6 11
Edad (anos)

Stein RT et al.Thorax 1997;52:946.



EVOLUCION NATURAL DE LAS SIBILANCIAS

Diferentes Patrones Sibilantes y su Manifestacion
Clinica en Relacion a la Edad

Edad (Estadio evolutivo) Clasificacion

[ Lacinca | Precsconr | 2dafanca | sdoescencia | adalo

I D |
Sibilante persistente
Sibilante persistente tardic
Sibilante en remision
Sibilante con recaida
Sibilante intermitente

Sibilante transitono

Modificado de Sears MR et al.NEJM 2003;349:1414-22







INDICE PREDICTIVO PARA EL ASMA

API original*

(Castro-Rodriguez J.et al. AJRCCM 2000)

APl modifticado™

(Guilbert T et al. JACI 2004)

Criterios mayores

= Historia familiar de asma.

= Diagnostico medico de dermatitis
atépica.

Criterios menores

= Diagnostico médico de rinitis
alérgica.

= Sibilancias sin resfrio.

= Eosinofilia hematica = 4%.

Criterios mayores

- Historia familiar de asma.

+  Dermatitis atopica.

= Sensibilizacion a = 1 aeroalergeno.

Criterios menores

«  Sensibilizacion a leche, huevo o
mani.

- Sibilancias sin resfrio.
+  Eosinofilia hematica = 4%.

*Se define indice (+) cuando se reportan episodios
recurrentes de sibilancias en el dltimo ano y 1 de 2
criterios mayores o 2 criterios menores.

Modified from: Castro-Rodriguez et al, Am J Respir Crit Care Med 2000;162:1403-6

**Se define indice (+) cuando se reportan 4 0 mas
episodios de sibilancias con al menos uno confirmado
por el medico y 1 criteric mayor o 2 criterios menores.




Indice preeditor de Asma (IPA)

~ 77% ninos IPA positivo en la infancia van a tener asma a edad
escolar

~ 70% ninos IPA negativo en la infancia no van a tener asma a
edad escolar

~ 97% de escolares sin asma tuvieron el IPA negativo en la
infancia

Nino IPA positivo en infancia tiene 7 veces mas riesgo® de tener
asma a edad escolar OR = 7.1 ,p<0.0001







Patologias respiratorias:

> 1ra causa de atenciones médicas -- mas de 6 millones de
consultas por patologias respiratorias al ano. Mas de 2
millones son ninos.

» 1 532 357 atenciones médicas de 1-4 ahos
~ 1ra causa de egresos hospitalarios.

~ Presente dentro de las 10 principales entidades que
forman parte del cuadro de mortalidad del pais.

~6to lugar de causa de AVPP



> En Cuba ¢l asma es la enfermedad cronica
mas comun en las edades pediatricas.

> “Sinonimos del asma como: ‘broncopatia
obstructiva recurrente’, ‘espasmo bronquial’,
bronquitis asmatica’ o ‘bronquiolitis a
repeticion’, muy frecuentes en las historias
clinicas pediatricas, generan en los padres y
pediatras una enorme confusion,
retrasando el diagnostico clinico, el
diagnostico etiologico y la estrategia
general de tratamiento”, alterando
sensiblemente la calidad de vida de los
pacientes.



m “cl reconocimiento temprano del asma en el nino y el
inicio del tratamiento, especialmente el anti-
inflamatorio, permite un mejor prondstico, pues se
interfiere precozmente con el remodelamiento de las
vias aéreas’.

m Segun resultados de estudios longitudinales realizados
en la Universidad de Tucson (EUA) se plantea que
aproximadamente el 70-80% de los individuos que
padecen asma comienzan sus sintomas antes de los 5
anos y el 55% lo hace en los dos primeros anos. Pero
estas magnitudes pueden ser diferentes segun la
localizacion, condiciones genéticas y ambientales de
cada pais o territorio estudiado.



Caracteristicas de Cuba:

Pais en vias de desarrollo/ indicadores de salud de paises
desarrollados

Poblacion con alto nivel educacional.

SNS con alta cobertura y accesibilidad.

Pais tropical e insular.

Alto nivel de Inmunizacion (proteccion de 13 enf.)
Baja prevalencia de Parasitosis (HELMINTOS).

Alta incidencia de IRA.

Alta prevalencia de tabaquismo.

Altas prevalencias de Asma y enfermedades alérgicas.

Otros

PERFIL POBLACIONAL DIFERENTE




OBJETIVOS

m Identificar la incidencia y severidad de la sibilancia
aislada y recurrente.

m Describir la frecuencia de los fenotipos de la sibilancia
recurrente.

s Identificar las enfermedades sibilantes agudas y cronicas
de las vias respiratorias bajas en la edad preescolar.

m Identificar factores protectores y de riesgo para las
enfermedades sibilantes agudas y cronicas (asma) de las
vias respiratorias bajas.

s Describir el comportamiento de los criterios diagnosticos
de asma bronquial en Cuba.



Principal Beneficio Esperado

Génesis Desarrollo Evolucion

A\ /

Proporcionar evidencias cientificas que ayuden a
enriquecer el conocimiento de la epidemiologia

de las enfermedades respiratorias bajas
agudas y cronicas en Cuba.

/ \

Pronostico Factores de riesgo

Factores protectores



OTROS BENEFICIOS ESPERADOS:

» Conocer la incidencia y severidad de la sibilancia aislada
y recurrente.

» Conocimiento de fenotipos sibilantes y su magnitud en
nuestro pais

» Permitir el conocimiento en la génesis y desarrollo del
asma de la relacion genoma — ambiente.

> Conocer s1 en Cuba la frecuencia de los criterios
diagnosticos mayores y menores para el diagnostico de
AB se corresponden con los establecidos
internacionalmente.



> Mejoramiento de la oportunidad en el diagnostico
del Asma B (sobre todo en menores de 6 anos).

» Mejorar las guias de manejo de tratamiento.

» Mejoramiento en la oportunidad del tratamiento
(sobre todo en menores de 6 anos).

> Prevencion de los danos de las vias acreas,
irreversibles luego de establecidos.

> Permitir orientar al personal medico sobre los
ninos pequenos con sibilancia recurrentes que
desarrollaran un asma bronquial en el futuro (indice
predictivo).



» Optimizar intervenciones con una fuerte base
cientifica en los tres niveles de atencion, y en
la comunidad, la familia y el 1ndividuo.

> Proveer a los decidores resultados que
contribuyan a establecer estrategias para la
reduccion de la morbilidad y mejor manejo y
control del asma y demas entidades de las vias
respiratoritas  bajas de instalacion aguda
seleccionadas a estas edades.

» Contribuir a la disminucion de la EPOC.



Beneficios secundarios:

>

Conocer la incidencia de las enfermedades alérgicas
(rinitis y eccema) y sus factores de riesgo/protectores.

Conocer la incidencia de las enfermedades respiratorias
agudas altas y bajas (amigdalitis, otitis, catarro comun,
bronquiolitis, neumonia, entre otras) y factores de
riesgo/protectores.

Conocer el comportamiento la marcha alergica y su
magnitud en la etapa preescolar.

Conocer la incidencia de parasitismo intestinal en La
Habana

Publicaciones en revista nacionales e internacionales de
alto impacto.



Recursos humanos:

- Trabajo de terminacion de residentes de
nigiene y epidemiologia
- Trabajo de terminacion de residentes de MGI

- Trabajo de terminacion de residentes de
vediatria.

- Trabajo de terminacion de residentes de
alergologia

- Tesis de maestrias
- Tesis doctoral




METIODO

Clasificacion de la investigacion: Investigacion
Desarrollo

Diseno Se realizara un estudio
epidemiologico longitudinal ambispectivo:
seguimiento de una cohorte de ninos sanos
de la provincia La Habana, desde 0 a 6 anos
de edad.

Ambito de estudio: Provincia La Habana

Sujetos de estudio: Ninos sanos de 12 a
15 meses seleccionados.



Muestra

Muestreo bietapico: Se dividio la provincia La Habana en
cuatro regiones (norte, sur, este y oeste), se tomd un
municipio representativo de cada una aleatoriamente, y
luego de acuerdo a sus poblaciones se distribuyo la
muestra.

Teniendo en cuenta que la sibilancia recurrente es el punto
de partida para el desarrollo del asma es que tomamos
este indicador para estimar la muestra.

Proporcion esperada: 22,6%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de diseno: 1,5
Error maximo admisible: Relativo: 10,0% Absoluto:2,26%
Fijando una tasa de no respuesta de 10%
Potencia de 80%.
Tamano de muestra: 2195 sujetos



Criterios de inclusion: todo nino que acudid a Consulta
de Nino Sano que en el momento de la encuesta tenga de
12 a 15 meses de nacido. Se cuente con consentimiento
informado por escrito de la madre, padre o tutor del nino.

Criterios de exclusion: Ninos con enfermedades cronicas
graves evidentes y que tienen repercusion respiratoria
(neuropatias, miopatias, cardiopatias, genetopatias,
malformaciones somaticas severas, prematuros extremos,
etc.). Ninos que durante el seguimiento presenten
sibilancia y se descarte por el cuadro clinico vy
complementarios la presencia de una patologia diferente al
asma bronquial (diagnostico diferencia de asma). No se
cuente con consentimiento informado por escrito de la
madre, padre o tutor del nino.



Lugar de realizacion

Habana La

GEDENGE]

Arroyo
Naranjo

del
Este




Variables a utilizar:

Sociodemograficas: edad, color de la piel
Prenatales y actuales: peso y talla al nacer, peso y talla actual.

Relacionadas con la enfermedad: presencia de sintomas
caracteristicos experimentados en los ultimos 12 meses;
frecuencia de los mismos; edad del primer episodio, medicacion
utilizada, vinculos de éstos con hospitalizaciones o servicios de
urgencia; diagnosticos de neumonia o bronconeumonia,
consumo de alimentos en el ultimo ano; antecedentes familiares
de asma y alergia; vacunacion, percapita familiar, uso de
antibioticos, uso de paracetamol, etc.

Ambientales: tipo de combustible utilizado en la casa para
cocinar; presencia de animales en la casa: perro o gato;
convivencia con madre y/o familiares fumadores, percepcion de
contaminacion amb1ental fuentes contaminantes del municipio,
etc.



Cuesti

Reclutamiento
2000 ninos
12-15 meses

Kato-

onario
+

Heces fecales

Kats

*Helicobacter Pilory
(Tec. rapida)

!

Cuestionario

+
*Heces fecales (Kato-
Kats)
*Pruebas respiratorias
(dosificacion de Oxido
nitrico)

Tesis doctoral
Dr. Hermes
Dr. Ramon

Publicacién de libro
Defensa de 2 Tesis
Doctorales
(Ramoén y Hermes)

Jornada resultados l

Jornada resultados l

@

2

Jornada resultados

Cuestionario

-+
Extraccion de sangre 6mil:
-Hemograma completo
con diferencial
Conteo total de Eos
*IgE Total

Heces fecales

Cuestionario

+
Extraccion de sangre (8ml):
*Hem. Completo con dif
<Conteo total de Eos
-IgE Total y especifico
» Toxocara Cani
*Toxoplasma Gondi
*Proteina C Reactiva
Interleukinas
Prick tests
Heces fecales (Kato- Kats)
Cotinina en Orina

4

15 -

+

Tesis doctoral

Silvia

Cuestionario

Extraccion de sangre (8ml)]
* Hem. Completo con dif

- Conteo total de Eos

- IgE Total y especifico

* Toxocara Cani

* Toxoplasma Gondi

* Proteina C Reactiva

e Interleukinas

Prick tests

Heces fecales (Kato- Kats)
Cotinina en Orina

Publicaciones en revistas cubanas e internacionales durante todo el proyecto
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