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RESUMEN

Introduccion: El asma puede tener su inicio en edad temprana, en nuestro medio o se conoce 1a proporcion de
sibilantes precoces con riesgo de desarroflar asma.

Objetivo: Aplicar indices predictores de asma de Castro-Rodriguez, Martinez y el propuesto por nuestro grupo,
con 13 finalidad de determinar la proporcion de sibilantes precoces con riesgo de desarroliar asma.

Métodos: 29 nifips < 2 afios de edad que acudieron a los servicios de salud de la Clinica San Pablo Sede Norte-
Lima, con = 3 episodios de sibilancias, a quienes se aplicd los indices predictores de asma de Castro-Rodriguez,
Martinez y el propuesto.

Resuiltados: La proporcion de sibilantes precoces con riesgo de desarrolfar asma aplicando el indiice predictor de
asma de Castro-Rodriguez fue 38%, 419 con ef Indice de Martinez y 44% con los criterios propuesto por
nuestro grupo. La concordancia entre el primer y segundo indice fue significativo (Kappa, p=0,007).
Conclusicn: La proporcion de sibilantes precoces con riesgo de desarrofiar asma fue parejo entre los indices
aplicados. Conocer el estado de I3 sensibilizacion a aeroalergenos pudiera ser Util en nuestro medio como uno

de los criterios de prediccion de asma.
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SUMMARY

Obijective: Determine the proportion of early wheezing
infants whit high risk to develop asthma, applying 2
asthma predictor indices and one proposed by our
group.

Methods: The asthma predictor index of Castro-
Rodriguez, Martinez and one proposed of 3 criteria,
were applyed to 29 infants < 2 years old with = 3
wheezing episodes at pediatric service of Clinica San
Pablo sede norte-Lima. The 3 criteria proposed were:>
3 wheezing episodes in last 12 months history of family
atopy, and sensitization status to pneumoallergens.
Results: The proportion of early wheezing infants with
tisk to develop asthma applying the Castro-Rodriguez
asthma predictor index was 38%, 41% with the
Martinez index and 44% with the 3 criteria proposed
by our group. The Kappa analysis of concordance
between the first two indices were significative p=
0.007.

Conclusion: The proportion of early wheezing infants
with risk to develop asthma was nearly same applying
the 2 asthma predictor indices and the one proposed.
Considering local early aercallergen sensitization status
in wheezing infants could be useful.

Key words: Asthma, predictor indices, wheezing infants.

INTRODUCCION
Estudios recientes sobre la historia natural del asma,

hacen referencia que el asma que persiste en la edad
escolar 0 de adulto puede tener su inicio a temprana
edad®. Aproximadamente una tercera parte de los
sibilantes precoces persistiran con sus sintomas hasta
la edad adulta y la mitad de los sibilantes precoces
sensibilizados a aeroalergenos llegarian a ser
asmaticos persistentes, en ambos casos con deterioro
de la funcion pulmonart:257 E| asma bronquial
independiente de la edad de presentacion, del factor
desencadenante o del estado de sensibilizacion alérgica
debe recibir tratamiento segin criterios vy
recomendaciones ya definidas en guias actuales de
tratamiento®®, Si bien la mayoria de los asmaticos
estan sensibilizados a aeroalergenos y poseen
antecedentes familiares o personales de enfermedad
atdpica, no todos los asmaticos cumplen estos criterios.
Identificar factores de riesgo para €l desarrollo de asma
tendria utilidad como pronéstico. Existen indices clinicos
para identificar nifios sibilantes precoces con riesgo
de desarrollar asma.

El indice predictor de asma de Castro-Rodriguez y el
de Martinez son los mas conocidos®>17), Con la finalidad
de identificar en nuestro medio a los sibilantes precoces
{con = 3 episodios de sibilancias siendo < 2 afios de
edad) con riesgo de desarrollar asma, disefiamos un
estudio transversal, aplicando los indices predictores
de persistencia de asma de Castro-Rodriguez, de
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Martinez y &l propuesto por nuestro grupo. Estos fueron:
antecedente familiar de atopia, = 3 episodios de
sibilancias en fos Gltimos 12 meses y sensibilizacion
precoz a algun aercalergeng44815.161828)  Identificar
quienes de los nifios sibilantes precoces tienen riesgo
de desarrollar asma tendria valor prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo transversal, con ¢l objetivo
de aplicar indices predictores de asma de Castro-
Rodriguez, Martinez y el propuesto por nuestro grupo
{= 3 episodios de sibilancias en (itimos 12 meses,
antecedente familiar de atopia y sensibilizacion a algin
neumoalergeno), y determinar la proporcion de
sibilantes precoces con riesgo de desarrollar asma.
Criterios de inclusion: 1) Diagnostico dlinico de sibilante
precoz, 2) Tener prueba epicutanea de puntura a
aeroalergenos y alimentos, 3) Registro de datos
completos. Criterios de exclusion: 1) Enfermedades de

vias respiratorias superiores: disfuncién de cuerdas.

vocales, anillos vasculares, membrana laringea,
faringotraqueomalacia, 2) Obstruccién de vias
respiratorias pequefias: Fibrosis quistica, Displasia
bronce pulmonar, enfermedad cardiaca congénita, 3}
Inmunodeficiencia primaria.

Poblacién de estudio: fueron seleccionados 29 nifios
definidos como sibilantes precoces cuando fueron = 2
afios de edad, con = 3 episodios de sibilancias en el

(ltimo afio; evaluados en el servicio de Pediatriade la -
Clinica San Pablo sede norte, de setiembre del 20023

mavyo del 2004,

Indices predictores de asma: véase tablasNo 1y 2

TablaN® i
(1y II) Segion Castro-Rodriguez U= y Martinez )

Criterios Castro- Martinez
Rodriguez*

Principales , )

Asma ef uno de los padres X X
Hospitalizacién previg** X

=3 sibilancias en Gitmos 6 m X

Dermatitis atdpica X X

Secundarios

Rinitis Alérgica X X

Sibitancias sin resfrio *** X X

Eosinofilia {=4%) X

Sexo masculing X

Considera como base tener sibilancias frecuentes en el
Gitimo afio

Hospitalizado por broncoespasmo y/o neumonia

En nuestro estudio, se considerd a las sibilancias con o sin
resfrid,

Criterio considerado en los indices

™
(**)

(***)

&

TablaN°2

{111 Segln lo propuesto en el presente estudio;
Ver Tabla N© 2

Criterios propuéstos:

1. Antecedenté familiar de ler grado de asma y/fo
rinitis {padres y/o hermanos)

2. > 3 sibilancias en {itimos 12 meses

3. Sensibilizacién a algun aeroalergeno

Criterios de positividad de los indices aplicados:

I} Indice de Castro-Rodriguez®®; se considera positivo
cuando hubo sibilancias frecuentes en el Ultimo afio,
mas por lo menos uno de dos criterios principales, o
dos de los tres criterios secundarios.

1I) Indice de MartinezV®: se considera positive cuando
hubo dos criterios principales o uno de los dos primeros
criterios principales mas dos criterios secundarios.
III) Indice propuesto en el presente estudio: se
consider positivo cuando cumplieron con los 3 criterios
a la vez,

Metodologia: .

Para los casos que cumplieron con los criterios de
inclusién se elaboro una ficha registrando edad, sexo,
episodios de sibilancias, inicio y duracion de sibilancias,
antecedentes familiares {ler. grado) y personales de
enfermedad atdpica (dermatitis atopica, rinitis alérgica,
alergia alimentaria mediado por IgE), hospitalizacion
previa, fenotipo de sibilante precoz (atopico y no
atdpico), patologia asociada de vias aéreas superiores,
cuantificacién de eosindfilos en sangre, dosaje de
inmunoglobulina E total y test cutaneo de puncion para
aeroalergenos y alimentos. Tres nifios tuvieron el
diagnéstico clinico de reflujo gastroesofagico leve,
confirmado por gammagrafia gastroesofagica. Se
considerd a estos nifios en &l andlisis debido a que
muchos casos de reflujo pudieran ser considerados mas
bien consecuencia que causa de las sibifancias. Siete
nifios contaron con hemograma, 2 de los cuales tuvieron
eosinofilia (>400 cel/mm3}. A un nifio se le solicitd test
del sudor por sospecha de fibrosis quistica, resultando
negativo. A otro se solicité IgA e 1gG séricos por sospecha
de inmunodefidiencia primaria, los valores fueron
nonmales, En 5 nifios se solicitd serologia de IgM para
Mycoplasma pneumonide en algin momento de su
evolucion, 2 casos resultaron positivos. Catorce nifios
tuvieron dosaje de IgF total sérico (Ul/mi). En 7 nifios
se diagnostico rinosinusitis (clinico-radiologico). No se
pudo determinar los episodios de sibilancias asociados
o no a resfrio, dato solicitado en la aplicacion de los
indices predictores de asma de Castro-Rodriguez y de
Martinez como criterio secundario, debido a la falta de
medios para verificar en nuestros casos las causas
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virales. Todos los pacientes fueron seleccionados
indistintamente del tipo de tratamiento que estuvieran
recibiendo. A 30 nifios se les realizé la prueba cutanea
para determinar sensibilizacion 2 neumoalergeno. De
- ellos, un nifio de 9 meses fue excluido del analisis por
tener prueba cutanea con pobre reactividad a la
histamina (piel no reactiva). La sensibilizacion a alimentos
no fue considerado en el analisis como sensibilizacion a
aeroalergenos. Se considero a los alimentos en la prueba
cutanea debido a que los sibilantes atdpicos pudieran
estar ademas sensibilizados a estos.

Prueba epicutanea de puntura (prick test): realizado en
el antebrazo derecho para identificar el alergeno
implicado en ia sensibilizacion alérgica mediado por IgE.
Se empleo extractos comerciales y estandarizados de
los laboratorios Dome Hollister Stier-Stallergenes y
Allerbio de Francia, con panel alergénico para
Dermatofagoides pteronyssinus, Dermatofagoides
farinae, Blomia tropicalis, alternaria, cladosporium,
penicifium, asperghius, epitelio de animales (perro,
gato), cucaracha (Blattela germanica) y extractes nativos
de huevo, leche de vaca, mani, pescado y soya.

Técnica de la prueba®”: se aplicd una gota del extracto
alergénico sobre la piel a una distancia de 2 cm. entre
uno y otro alergeno, con lanceta estéril en angulo de
90° y se atravieza la gota del antigeno en la epidermis.
La lectura de fa reaccion se realizo a los 15 minutos con
una regla milimetrada. Se consideré positivo la
formacion de papula = 3mm o eritema = 10mm.

Andlisis estadistico: se realizé analisis univariado para
obtener promedios, desviaciones estandar, frecuencias
y porcentajes. Se hallo el coeficiente de concordancia
Kappa para ver el grado de acuerdo entre los indices
empleados. Estos analisis fueron realizados con los
programas Epinfo-2004 v.3.2.2 y SPSS v.11.5.

Definicién operacional de variables:

Antecedente familiar de enfermedad atdpica: cuando
algun familiar de primer grado (padre, madre o
hermanos) tiene el antecedente de asma y/o rinitis
alérgica.

« Antecedente personal de enfermedad atopica:
cuando el nifio tuvo el antecedente de dermatitis
atopica, alergia alimentaria mediado por IgE o rinitis
alérgica previos, diagnosticado por médico.

» Hospitalizacion previa: cuando tuvo hospitalizacién
por broncoespasmo y/o neumonia.

» Atopia: tendencia familiar o personal a producir
anticuerpos- IgE en respuesta a bajas dosis de
alergenos, usualmente proteinas y desarrollar
enfermedades alérgicas: asma, rinitis y/o dermatitis
atopica®,

+ Sensibilizacion a neumoalergeno: cuando resultd
positivo a la prueba epicutanea de puncion a alguno
de los aeroalergenos testados. La respuesta al
alergeno es mediado por anticuerpo IgE especifico
hallado en |a superficie del mastocito de la piel.

» Sibilante precoz: nifio menor de 2 afios de edad
que presentd 3 o mas episodios de sibilancias en el
{ltimo afio, cualquiera sea el factor desencadenante
e incluido a la bronguiolitis como un episodio.

« Sibilante precoz atdpico: cuando siendo < 2 afos
de edad, con = 3 episodios de sibilancias en el
Gltimo afio y ademas sensibilizado a algln
neumoalergeno, tuviera el antecedente de asma y/
o rinitis alérgica en algin familiar de primer grado
{padre y/o hermanos).

« Sibilante precoz no atopico: cuando siendo sibilante
precoz, no se cumplio la definicidn anterior.

RESULTADQS

Veintinueve nifios cumplieron con los criterios de
inclusion, siendo en ellos en quienes se realizo el
analisis estadistico. La edad promedio fue de 1 afio 5
meses (DE: 5 m). De elios 17 (58,6%) fueron del sexo
masculino y 12 (41,4%) del sexo femenino. La edad
media de inicio de los episodios de bronco espasmo
fue en promedio 7 meses (DE: 4m). La edad media de
hospitalizacion fue 11 meses (DE: 5m). De 14 nifios

que tuvieron IgE total sérico, el promedio fue 64.06

UI/ml. La tabla N° 3 muestra las principales
caracteristicas de la poblacion de estudio:

TablaN® 3

Caracteristicas generales
n=29, nifios = 2 anos

n (%)
Antecedente familiar de atopia 21 (72,4)
Antecedentes personales de atopia* 6 (20,7}
Hospitalizacion previa 9 (31,0)
= 3 episodios de sibitandias en general 29 (100)
= 3 sibilancias en el Gltimo afio 29 (100)
= 3 sibilancias en los Gltimos 6 meses 16 (55,2)
Rinitis alérgica concomitante 10 (34,5)
Rinosinusitis 7 (24,1)
Ausencia sensibilizacion a aeroalergeno 13 (44,8)
Sensibilizacion a algln aeroa.argeno 16 (55,2)
Sensibilizacion a 1 aeroalergenc 4 (13,8)
Sensibilizacién a 2 aeroalergenos 4 (13,8)
Sensibilizacion a = 3 aeroalergenos 9 (31,0)
Sibilante precoz atépico 13 (44,8).
Sibilante precoz no atdpico 16 (55,2)

* 5 casos tuvieron el antecedente de dermatitis atdpica, y 1
caso de alergia alimentaria a leche de vaca.

Setiembre - Diciembre 2004

1, Froin i o
OVINTd FrUenifiled o



La Tabia N° 4 muestra que los acaros son los
aeroalergenos mas sensibilizantes a edad precoz.

TablaN®° 4

Sensibilizacion a aeroalergenos y alimentos
(n=29, nifios = 2 afios)

Acaros ne Alimentos n°
nifiog nifigs
D. faringe E Yema de Huevo 3
D. pteronyssinus 8 Clara de Huevo 3
B. Tropicalis* 3 Leche de Vaca** 1
Hongos Mani 1
Cladosporium 6 Carne Vacuno 1
Penicilium™ 2 Pescado 0
Ajternaria 3 4 Ceregles g
Aspergilius*® 0 Soya 0
Animales Pecana 0
Perre 6
Gato 2
Cucaracha* 1

* Evaluado en 10 nifios ** Tuvo alergia alimentaria a leche de
vaca verificado por la prueba de provocacion oral.

La proporcion de sibilantes precoces con riesgo de
desarrollar asma aplicando el indice predictor de asma
de Castro-Rodriguez fue 11 de 29 (37,9%); 12 de 29
{41,3%) con el indice de Martinez y 13 de 29 (44.8%)
segun el indice propuesto por nuestro grupo. Ver tablas
N° 5y N¢ 6, respectivamente. Cuando se calculd el
riesgo de desarrollar asma si tuvieran = 3 sibilancias
en los Uitimos 6 meses y a la vez antecedente familiar
de enfermedad atopica y sensibilizacion positiva a alglin
neumoalergeno, se hallé 5 (17,2%). Al reaiizar la
prueba Kappa, para ver el grado de acuerdo entre los
criterios de los estudios de Castro-Rodriguez y Mariinez
aplicados a nuestra pablacion, ambos llegaron a tener
un grado de acuerdo muy significativo {p=0,007).

) Tqbla i
APLICACION DE INDICES PREDICTORES

Clinica San Pablo Sede Norte-Lima
{n=29, nifips =< 2 afios)

Castro- Martinez
Rodriguez n (%)
n{%}
Principales
Asma en uno de los padres 8 (28) 8 (28)
Hospitalizacion previa o 31}
=3 sihilancias timos 6 m. 15 {55}
Dermatitis atOpica 5 (1% 5 {17
Secundarios
Rinitis Alérgica 10 (34} 10 (34)
Sibilancias sin resfrio(3)
Eosinofilia (=29%) 2{ 2{7N
Sexa masculino 17 (59)
Cumplen criterios: 11/29(37.9) | 12/28(41.3)

(3): Criterto no aplicado en el presente estudio

) TablaN°6
Indice propuesto. Sibilante precoz con riesgo de asma

Clinica San Pablo Sede Norte-Lima
(n=29, nifios = 2 afios) (*)

Criterics n (%)
= 3 episodios de sibilancias ilimos 12 m
Artecedentes familiar de atopia
Sensibilizacion a alguin aeroalergeno 13/29(44.8)

(*) Deben cumplir los 3 criterios

DISCUSION

El asma bronquial es una enfermedad cuva frecuencia
va cada vez en aumento®'?, | as lesiones histoldgicas
y el deterioro en la funcién pulmenar pueden estar
desarrollandose a temprana edad27, Algunos autores
consideran 2 los sibilantes precoces < 2 anos de edad
con = 3 episodios de sibilancias, cualquiera sea el factor
desencadenante e incluido a ia bronquiolitis como un
episodio, a ser considerados como “asma del lactante”,
luego de descartar las causas menos frecuentes de
sibilancias®13341528% | os estudios longitudinales
estiman que cerca del 40% de nifics menores de 3
afios sibilantes continuaran con sus sibilancias para
{os 6 afios de edad®. Otros iniciaran tardiamente sus
sintomas 0 tendran recaida luego de remision
transitoria de sus sintomas para luego persistir como
asmaticos hasta la edad de adultos®2), Identificar a los
factantes que sibilan en = 3 oportunidades no es de
por si dificil, el desafic radica en identificar quienes
de estos nifios tienen alto riesgo de desarroliar
persistencia de sus sintomas a la edad escolar o de
adultos, todo ello con fines de pronostico. En el presente
estudio transversal de un peripdo de 2 afios, pudimos
identificar 29 lactantes que cumplieron con fa definicidn
de sibilante precoz y en quienes se aplicd los indices
predictores de asma de Castro-Rodriguez y de
Martinez. La proporcion de sibilantes con riesgo de
asma identificados con estos indices fue parejo, 38%
y 41% respectivamente. la semejanza de ambas
proporciones era de esperar debido al alto indice de
concordancia entre ambos indices cuando se hizo &
analisis de concordancia Kappa (p=0,007), entre el
primer y segundo indice.

Sin embargo, lama la atencidn que al emplear criterios
mas restrictivos para prededir futuros sibilantes, como
el propuesto por nuestro grupo, hayamos obtenido una
proporcion o valor cercano & los anteriores, con 44%
de los lactantes con riesgo de asma. Resultd
interesante esta observacion, toda vez que los indices
predictores de Castro-Rodriguez y de Martinez, al ser
parecidos entre si, son a la vez distintos al de los 3
criterios propuesto por nuestra grupo, tanto en nlimera
de criterios evaluados como en facilidad de aplicacion.
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Considerar a la sensibilizacién precoz a algln
neumoalergeno como uno de los criterios de seleccidn
nos diferendiaria de los 2 indices previos. Posiblemente
ellos no lo emplearon por la baja reactividad cutanea
a los alergenos referidos para su poblacién de lactantes.
Una reactividad cutanea baja disminuiria Ia sensibilidad
de la prueba no obstante de poder obtener una
especificidad alta. Con todo, llama la atencion que para
nuestro medio una buena proporcién de casos
evaluados para sensibilizacién alérgica, tuvieron
respuesta cutanea para determinar el estado de
sensibilizacién precoz a algin neumoalergeno. Se sabe
que en el asma infantil, la sensibilizacién a
aeroalergenos aumenta con la edad. Rancé® refiere
un 18% entre 0 y 3afios; 37.2% entre 3 y 6 afios;
71.4% entre 6 y 10 afos y 84% en mayores de 10
afios. Siendo el acaro el principal neumoalergeno. Para
determinar si el indice de criterios propuesto por nuestro
grupo verdaderamente mide lo que pretende debemos
esperar que estos mismos nifies en el futuro
demuestren ser sibilantes 0 asmaticos, mientras tanto
su aplicacion seria de utilidad a la luz de los
conocimientos tedricos. Otra limitacion que tuvimos al
aplicar estos indices es que no pudimos determinar
especificamente la proporcién de casos de sibilancias
asociados o no a infeccion viral, informacién solicitada
como criterio secundario en los indices de Castro-
Rodriguez y el de Martinez. Para nuestro analisis
consideramos el episodio de sibilancia indistintamente
de si fue 0 no ocasionado por un virus, El no haber
considerado como un criterio secundario el nimero de
casos de sibilancias no relacionados a infeccion viral
pudiera haber subestimado el nimero real o proporcion
de sibilantes con riesgo de asma. Muchos factores
considerados de riesgo para el desarrollo de asma
como hiperreactividad bronguial inespecifica, infeccion
de las vias respiratorias inferiores por virus, titulo alto
de IgE total, eosinofilia, sibilancias frecuentes a
temprana edad, antecedente de hospitalizacién por
bronquiolitis o broncoespasmo, determinacion de oxido
nitrico, titulos altos de proteinas catidnicas del
eosindfilo, todos de forma individual, no demostraron
ser marcadores Utiles para predecir persistencia del
asma a edad futura®. Determinar el estado de
sensibilizacién a aeroalergenos mediante la prueba
cutdnea seria de gran utilidad debido a su alto valor
predictivo de asma en la poblacién predispuesta@*
8.151613.26)  Eg importante considerar en los nifios
predispuestos el antecedente familiar de atopia y la
sensibilizacion a neumoalergenos independiente de la
edad que ocurra, como marcadores de prondstico para
la persistencia del asma a la edad escolar y de
adultost:232229, En nuestro medio, Guerra®, en un
estudio en nifios asmaticos entre 3 y 17 afios que
acudieron al Hospital del Nifio en Lima, hallé que la
sensibilizacién a alglin neumoalergeno determinado por

el método de prick test fue de 86.1%. Siendo el
Dermatofagoides pteronyssinus (Der pl), el mas
frecuente (78.5%), seguido del Dermatofagoides
farinae (Der f1) (72.2%), después, los alergenos de
cucaracha, gato y hongos. En el estudio de nifios de
Tucson® de los afios 1980 al 2002, los autores sefialan
que el grupo de nifios con el fenotipo sibilante atopico
de inicio precoz y los de inicio tardio estan fuertemente
relacionados a persistencia del asma y son estos nifos
quienes se encuentran mds sensibilizados a
aeroalergenos, en su medio a la alternaria. Jenkins®
en Melbourne-Australia, siguiendo una cohorte de nifics
de 7 anios hasta 29 a 32 afios hallo que el haber tenido
asma severa a los 2 anos de edad, el sexo femenino y
el antecedente de asma en los padres fueron factores
predictores de asma a edad adulta. Recientemente,
Sears®@, en un estudio longitudinal en Dunedin, Nueva
Zelandia, siguiendo una cohorte desde nacimiento con
evaluaciones seriadas hasta los 26 afios, va mas alla
en el conocimiento de Iz historia natural del asma, no
solo correbora lo va descrito por Martinez en cuanto a
fenotipos de asma, sino también describe un nuevo
grupo, los que presentan recaida, 12.4% para la edad
de 26 afios. Asi, segln Sears, en realidad un 27% o 1
de cada 4 de los asmaticos de adultos habian iniciado
su enfermedad ya de nifios. Resalta también que el
grupo de asma que persiste o recae de adultos tuvieron
como factores predictivos de su enfermedad a la
sensibilizacién a acaros del polvo doméstico,
hiperreactividad de la via aérea, el uso del tabaco, sexo
femenino y el inicio precoz de la enfermedad. Todos
los que desarreollaron asma tuvieron persistentemente
baja funcién pulmonar determinados por pruebas de
funcién puimonar. Su trabajo sugiere que el desarrollo
de asma para |a edad aduita puede estar determinado
tempranamente en la infancia. Sea que fueran uno de
cada 3 nifios sibilantes con alto riesgo para desarrollar
asma persistente para la edad escolar, como lo sugiere
el estudio de Martinez®, 0 uno de cada 4 que persiste
hasta adultos como lo sugiere el estudio de Sears®,
este dato queda aun por precisar en nuestro medio.
Considerando que con o sin riesgo, los nifios deben ser
tratados segtin criterios ya definidos y recomendaciones
de guias actuales de tratamiento, para fines de
prondstico es importante saber que los sibilantes
precoces existen y los factores de riesgo para el
desarrollo de asma también y es en ellos en quienes
mas justifica tomar medidas de control de la enfermedad
y tal vez asi maodificar la historia natural del asma.

CONCLUSIONES

1. La proporcion de sibilantes precoces con riesgo de
desarroilar asma fue parejo entre los Indices
aplicados, 38% con el Indice predictor de asma de
Castro-Rodriguez, 41% con el Indice de Martinez y
44% con los 3 criterios propuesto por nuestro grupo.
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2. Para nuesiro medio conocer el estado de
sensibilizacién precoz a algin neumoalergeno
pudiera ser de ufifidad como un criterio de
prediccion de asma.

RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios de seguimiento a nifios
identificados con riesgo de desarrollar asma y validar
indices predictores a nivel local.
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