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RESUMEN

Se estudiaron 208 nifios con Asma Bronquial los cuales
se compararon con un grupo control de 196 nifios
encontrandose en el primer grupo un 98% de
antecedentes familiares de la enfermedad contra apenas
un 13% en el grupo control con una diferencia
significativa notable (p menor de 0.001). No existio
diferencia en cuanto a las ramas paterna y materna (46 y
44%respectivamentey un 10% de antecedentes comunes
a ambas ramas). El grado de consanguinidad de los
familiares afectados fue grado I 43%, grado II 54% y
grado 1113%.

Es importante conocer que de los 5 nifios asmaticos sin
ningin antecedente familiar, 4 de ellos poseian
antecedentes patoldgicos de importancia (Asfixia
perinatal severa, Paralisis cerebral, Brongiolitisy madre
Atopica).

En resumen, casi todos nuestros nifios asmaticos poseen
antecedentes familiares de la enfermedad lo cual nos
lleva a tomar medidas con el fin de disminuir la
posibilidad que el resto de los nifios desarrollen esa
enfermedad.

PALABRAS CLAVES: ASMA BRONQUIAL, ANTECEDENTE
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GRADO CONSANGUINIDAD.
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INTRODUCCION

El Asma Bronquial es uno de los problemas comunes en
nuestra nifiez, constituyendo la causa mas frecuente de
enfermedad cronica durante la infancia. Existen
numerosos articulos sobre etiologia, epidemiologia,
tratamiento, etc.; pero muy pocos van dirigidos al rol
que juegan los antecedentes familiares en dicha
enfermedad.

Es cotidiano en nuestra practica médica presenciar las
acusaciones y contraacusaciones de los padres al
momento de interrogarlos acerca de antecedentes
familiares de Asma Bronquial, por lo que se impone la
necesidad de aclarar si existe alguna predominancia de
cualquiera de ambas ramas en portar dicho rasgo
patologico.

Invariable es el concepto que el origen de la enfermedad
es multifactorial, pero al identificar por lo menos uno de
los factores se puede actuar en los pacientes para
disminuir la posibilidad de desarrollar la patologia. El
factor hereditario es una de las claves en la génesis del
Asma Bronquial, a la vez es uno de los elementos mas
faciles de identificar ya que no necesitamos de aparatos
sofisticados ni técnicas modernas para ello, bastando
una entrevista cuidadosa que se puede realizar en el
momento de la consulta y sin ningun costo adicional
para el paciente.
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El fin primordial de nuestro estudio consiste en
determinar si nuestros asmaticos poseen antecedentes
familiares de la enfermedad, y si los hubiere, tratar de
clarificar cual de las ramas tiene predominancia: Ya
fuere la rama paterna o la materna; y si estos datos
resultaren positivos, proponer medidas que puedan
disminuir la posibilidad de desarrollar la enfermedad
en aquellos nifios que proceden de familias con francos
antecedentes de la patologia.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo comparativo realizado
en el Hospital Matemoinfantil del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social ubicado en el Barrio La Granja en
Comayagiiela D.C. Se incluyeron en el estudio aquellos
nifios que acudieron a la consulta externa de Neurologia
durante los meses diciembre 1988 y enero 1989 cuyo
diagnostico era de Asma Bronquial constituyendo el
grupo de estudio 208 nifios llamandosele grupo A; a sus
padres en el momento de la consulta se les planteaba
una encuesta dirigida hacia la obtencion de informacion
acerca de antecedentes de la enfermedad en la familia,
rama de ascendencia del afectado y su ubicacion en el
contexto familiar.

El grupo A se comparo con otro grupo control compuesto
por niflos que visitaron la emergencia del Hospital en
forma imprevista: Accidentes, quemaduras, heridas,
etc; planteandoseles la misma encuesta que al grupo
A, sumando 196 nifios, y, denominandosele grupo B.

Los criterios de exclusion fueron: para el grupo A
pacientes que no tenian Asma Bronquial; para el grupo
B pacientes que tenian prevista su visita al hospital.

Los datos obtenidos fueron analizados con el método
analitico usando para ello la aplicacion de chi cuadrado
utilizando la p como elemento de significancia
estadistica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion fueron los siguientes: Se estudiaron un
total de208 pacientes pertenecientes al grupo A mientras
que en el grupo B (grupo control) sumaron 1% nifios.

El 94% eran pacientes menores de 5 afios (cuadro 1),
resultando la relacion entre los sexos masculino:

femenino 1.5:1 respectivamente (cuadro 2). El 98% de
los nifios asmaticos poseian antecedentes familiares de
Asma Bronquial contra apenas un 13% en el grupo
control con una diferencia estadistica altamente
significativa para un p menor de 0.001 (cuadro 3).

Entre los 203 nifios que resultaron con antecedentes
positivos la rama paterna lo fue en un 44%, mientras la
rama materna un 46% no existiendo diferencia
significativamente estadistica entre ambas (cuadro 4).
En cuanto al grado de consanguinidad en los familiares
afectados fue grado 143%, grado 1154% y el grado III en
un 3%(cuadro 5).

Es importante sefialar que de los 5 nifios asmaticos sin
antecedentes familiares de la enfermedad, 4 de ellos
poseen antecedentes patologicos de importancia:
Asfixia  Perinatal Severa  ,Paralisis cerebral,
Bronquiolitisymadre A tdpica (cuadro 6).

CUADRO No. 1

EDAD DE 208 NINOS CON ASMA BRONQUIAL

EDAD(meses) MNo. o
0-11 13 6
12-23 36 18
24-59 146 70
&0 y mas 13 6
TOTAL 208 100
CUADRO No. 2

SEXO DE 208 NINOS CON ASMA BRONQUIAL

SEXO No %

MASCULINO 124 60
FEMENINO 84 40
TOTAL 208 100

EELACION MASCULING: FEMENING 1.5:1



20

CUADRO No. 3

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ASMA
BRONQUIAL EN LOSGRUPOCS A Y B

ANTECEDENTE GRUPOC A ' GRUPOB
No. % MNo. %
| 203 98 25 13
NO 5 2 171 87
TOTAL 208 100 196 100 (%)

(*) P MENOR DE 0.001

CUADRO No. 4
RAMA FAMILIAR AFECTADA DE 203 NINOS CON
ASMA BRONOQUIAL
RAMA Mao. T
MATERNA 93 46
PATERNA a0 44
AMBAS 20 10
TOTAL 203 100
CUADRO No. 5

GRADO CONSANGUINIDAD DE FAMILIARES
AFECTADOS DE 203
NINOS CON ASMA BRONQUIAL

GRADO No %

I 88 43

I 109 54

I ] 3
TOTAL 203 100
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CUADRONo. 6

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE 5 NINOS
ASMATICOS 5IN ANTECEDENTES FAMILIARES
DE ASMA BRONQUIAL

PACIENTE ANTECEDENTE PATOLOGICO

ASFIXIA PERINATAL SEVERA
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
MADRE ATOPICA

BRONQUITIS

NINGUNO

[ e Lo B3 e

DISCUSION

Existen innumerables y por cierto muy
completes articulos dirigidos al tratamiento del
Asma Bronquial (1), pero lo hay muy pocos
orientados hacia la génesis de esta enfermedad. En
el presente trabajo de investigacion sumamos 208
nifios con Asma Bronquial el cual lo comparamos
con un grupo control de 196 nifios: En el grupo A el
94% de los pacientes eran menores de 5 anos
predominando el sexo masculino sobre el
femenino pero sin alcanzar diferencia
estadisticamente significativa  con  una
proporcion 1.5:1 respectivamente concordando
con otros estudios realizados dentro y fuera del
pais los cuales incluso han llegado a plantear la
existencia de un rasgo asmatico hereditario cuya
caracteristica principal es ir ligado al sexo en su
manifestacion autosomica dominante(2-4).

El papel de la herencia y sus factores ha sido
estudiado mediante pruebas de reactividad
bronquial en padres sanos de nifios asmaticos
encontrando diferencias significativas francas al
compararlos con sujetos de poblacion normal(2,5)
por lo que resulta importante determinar si existen
antecedentes familiares de Asma Bronquial en la
poblacion estudiada: En el presente trabajo
obtuvimos un porcentaje de positividad de 98
contra apenas un 13% en el grupo control,
existiendo analogia con otros trabajos realizados
en Republica Dominicana y Honduras(4,6).

Estudios bioquimicas especificos han sido
efectuados en sujetos asmaticos comparandolos
con sujetos normales, tales como: Incremento en
el numero de eosinofilos hipodensos, disminucion
de la actividad supresora de macrofagos
alveolares, etc.; encontrando
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enormes diferencias al comparar dichos grupos. Lo que
ha llevado a fortalecer la evidencia de un rasgo
hereditario que sumado a los elementos ambientales y
de otro tipo puede llegar a desencadenar la
enfermedad (7,8)- Investigaciones realizadas en USA,
Inglaterra y Espafia han demostrado el papel
predominante que juega el hecho de tener un padre
asmatico elevando el riesgo del nifio de padecer la
enfermedad de un 6% a un 12% y hasta un 24% si ambos
padres fueron asmaticos (9-11). En nuestro estudio no
existio diferencia significativa entre rama paterna y
materna pero algo digno de tomar en cuenta es que 10
de los casos tenian positividad de antecedentes para
ambas ramas lo que duplica la posibilidad de esos nifios
de padecer la enfermedad.

En nuestra poblacion una vez conociendo si nuestros
pacientes poseen antecedentes familiares positivos de
la enfermedad podemos plantear medidas con el fin de
disminuir la posibilidad que el resto de los nifios
desarrollen la enfermedad, incluso se puede ir mas lejos
en ese objetivo:

En cualquier tipo de atencion médica que se brinde debe
incorporarse a la historia clinica el dato si hay o no
antecedentes de Asma Bronquial en la familia y de ser
positivos dichos datos plantear medidas como:
Ablactacion tardia, pecho materno, control ambiental-
restringir exposicion a plaguicidas, quimicos, pinturas,
etc.-. Solamente mediante este interrogatorio y la puesta
en practica de dichas medidas lograremos dismunir la
posibilidad de desarrollar la enfermedad y evitar las
colaterales que arrastra con ella; asi como disefiar
programas preventivos amplios para la poblacion
potencialmente susceptible de desarrollar Asma
Bronquial.
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