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RESUMEN  
Introducción: En Cartagena existe una alta prevalencia de sibilancias recurrentes 
en niños, documentadas también en otros países en vías de desarrollo, el interés 
de este estudio radica en identificar algunas características y factores asociados  
que podrían incidir en la presentación de la mayor cantidad de casos de sibilancias 
recurrentes en niños menores de 1 año de edad. 
Objetivo: Determinar  la incidencia de sibilancias recurrentes en el primer  año de 
vida en una población pediátrica nacida en la Clínica Maternidad Rafael Calvo de 
Cartagena. 
Metodología: Se realizo un estudio piloto de tipo observacional, descriptivo, 
longitudinal y prospectivo, para determinar la incidencia de sibilancias recurrentes 
en lactantes que nacieron en la Clínica maternidad Rafael Calvo, de la ciudad de 
Cartagena durante el 2010. Una muestra representativa de dichos niños se siguió 
durante el primer año  para determinar la aparición de sibilancias y la recurrencia 
de las mismas en el mismo periodo, mediante la aplicación de examen médico 
cada 2 meses a dichos pacientes. Los datos recolectados se almacenaron 
digitalmente en una base de datos de Microsoft Excel® y para el análisis de los 
datos se utilizó EpiInfo®. 
 
Resultados: Se captaron 107 neonatos, 100 completaron el seguimiento. 
Sibilaron 56% de los pacientes solo se encontró asociación significativa con el 
peso al nacer (p=0,0258). 
Conclusiones: En este estudio piloto encontramos una incidencia de sibilancias 
recurrentes del 56% muy superior a reportes previos  en la literatura 
Palabras claves: Sibilancias recurrentes. Lactante. Factores de riesgo. 
 

 
 
 



INCIDENCE OF RECURRENT WHEEZING DURING THE FIRST YEAR OF LIFE 
IN PEDIATRIC POPULATION THAT RECEIVED NEONATAL CARE AT RAFAEL 

CALVO MATERNITY CLINIC CITY CARTAGENA, COLOMBIA 
SUMMARY 
Introduction: In Cartagena there is a high prevalence of recurrent wheezing in 
children, documented also in other developing countries, the interest of this study 
is to identify some characteristics and associated factors that could affect the 
presentation of as many cases of recurrent wheezing in children under one year 
old. 
Objective: To determine the incidence of recurrent wheezing in the first year of life 
in a pediatric population born in the Maternity Clinic Rafael Calvo  Cartagena, 
Colombia. 
Methods: We conducted an observational, descriptive, longitudinal and 
prospective pilot study to determine the incidence of recurrent wheezing in infants 
born to Rafael Calvo Maternity Clinic, the city of Cartagena in 2010. One hundred 
of these children were followed for the first year of life to determine the occurrence 
of wheezing and recurrence of the same, by applying medical examination every 2 
months for these patients. .The collected data were stored digitally in a database 
and Microsoft Excel ® for data analysis was used EpiInfo. 
Results: 107 infants were recruited, 100 completed follow-up. 56% had 3 or more 
episodes of wheezing. Only significant association with birth weight (p = 0.0258). 
Conclusions: in this pilot study we found an incidence of recurrent wheezing 56%, 
which is higher than previous reports. 
 
Key words: Recurrent wheezing. Infant. Risk factors.  
 
 
INTRODUCCION 
Las sibilancias recurrentes o síndrome bronco obstructivo  del lactante constituyen 
una de las causas más frecuentes de consulta tanto a nivel primario como en los 
Servicios de Urgencia y es  causa frecuente de hospitalización en los Servicios de 
Pediatría (1, 2,3). 
 
Aunque miles de niños menores de 12 meses muere cada año por neumonía en 
América Latina es poco  lo que se sabe acerca de la ocurrencia real de la 
neumonía, las sibilancias y otras enfermedades relacionadas con las vías 
respiratorias en este grupo de edad.(4) 
Las infecciones virales constituyen el factor de riesgo  más común de los episodios 
obstructivos, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el principal patógeno 
asociado con sibilancias y se ha demostrado que la infección por el VSR 
en la primera infancia es un  factor de riesgo independiente  para el desarrollo de 
posteriores episodios de sibilancias hasta la adolescencia (4,5,6,7,8,9,10,11). Sin 
embargo  otros factores son también responsables de la gran frecuencia de estos 
cuadros. 
 
Existen diferencias entre las cifras de prevalencia y severidad de sibilancias 
recurrentes en lactantes entre regiones desarrolladas (1,12-14,19) y en vía de 



desarrollo (12-14,19), lo que plantea la probabilidad de que dicha diferencia esté 
determinada principalmente por exposiciones a riesgo ambiental, en especial a 
aquellos relacionados con una condición socioeconómica baja (14,15). Un estudio 
realizado en Chile por Castro Rodriguez  encontró una alta prevalencia de 
sibilancias (80,3%) durante el primer año de vida, en contraste con los países 
desarrollados, donde la prevalencia oscila entre 10 a 42%(4). La exposición 
temprana (desde el nacimiento) y sostenida a fuertes agentes inhalados 
ambientales (ambiente agresivo) parece determinar un fenotipo de sibilancias 
relacionado comúnmente con infecciones respiratorias virales, que comienza en 
los primeros 3 meses de vida, progresa con episodios más severos y frecuentes 
de sibilancias y se asocia generalmente con complicaciones graves como la 
neumonía (14,15,19).  
Muchos son los factores de riesgo estudiados que pueden estar asociados al 
desarrollo de sibilancias recurrentes y como fue mencionado, es claro el efecto 
medioambiental en la presencia o no de esta entidad. Las condiciones de pobreza 
y bajos ingresos económicos se han encontrado relacionados con esta patología a 
tal punto de jugar un papel importante en la aparición de sibilancias y asma en los 
niños. (15). Otro factor ambiental que esta muy relacionado con la pobreza y que 
se asocia con esta entidad son las características de la vivienda, pues se observó 
que hay una mayor proporción de aparición de patologías sibilantes en niños que 
presentan malas condiciones de vivienda tales como construcción con materiales 
deficientes y poco sanitarios (1) 
 
La población infantil en la ciudad de Cartagena es susceptible de padecer cuadros 
broncos obstructivos a repetición, debido a la fuerte exposición a factores 
ambientales que contribuyen a su desarrollo, sumado a las pobres condiciones 
socioeconómicas en la que se encuentra un gran porcentaje de ésta. 
Hasta la fecha, no se ha determinado un perfil epidemiológico local relacionado 
con factores sociales, económicos y ambientales de las patologías sibilantes en 
los lactantes, además de su relación con las infecciones respiratorias agudas, 
dejando la incógnita acerca de la real apreciación del problema y las posibles 
intervenciones que puedan tener lugar en este ámbito. 
Tomando lo citado el objetivo de este estudio fue determinar  la incidencia de 
sibilancias recurrentes en el primer año de vida y describir las características 
clínicas de dichos casos en una cohorte de recién nacidos de la ciudad de 
Cartagena, Colombia. 
 
 
MATERIALES Y METODOS 
Se diseño un estudio piloto de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y 
prospectivo, en el que se determinó la incidencia de sibilancias recurrentes en 
lactantes que nacieron en la Clínica maternidad Rafael Calvo, de la ciudad de 
Cartagena durante el 2010. Para tal fin una muestra representativa de dichos 
niños se seguirá durante el primer año  para determinar la aparición de sibilancias 
y la recurrencia de las mismas (3 o mas), mediante la aplicación de examen 
médico cada 2 meses a dichos pacientes.  
 



 
 
Población 
Para este estudio piloto, un total de 100 pacientes fueron incluidos con base al 
cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión. Este corresponde a un 
muestreo no probabilístico, por conveniencia debido a que el estimado de la 
muestra con base a los datos de prevalencia previamente reportados la patología 
de interés y el universo poblacional es de 383 sujetos.  Se incluyeron niños 
nacidos a término, por parto vaginal o cesárea, adecuados para la edad 
gestacional, APGAR al nacer de por los menos 7 a los cinco minutos, sin 
complicaciones obstétricas. Fueron excluidos los pacientes con antecedentes 
perinatales importantes. Síndrome de dificultad respiratoria u  otra patología de 
importancia en el periodo neonatal, y la negativa por parte de los padres a que 
participe del proyecto 
 
Recolección de datos 
Se incluyeron  100 recién nacidos de la Clínica Maternidad Rafael Calvo de 
Cartagena durante la segunda  mitad del 2010, a dichos neonatos previo 
consentimiento informado se les realizo  un examen médico completo por personal 
de la especialidad de Pediatría, consignado en el formato de recolección  de 
ingreso el cual contenía datos socioeconómicos y clínicos  Las consultas médicas 
de seguimiento se programaron , cada 2 meses obteniendo de la madre o 
responsable del niño datos clínicos (antecedente de atopia, rinitis, etc.) y del 
medio ambiente(mascotas en el hogar, exposición a humo de cigarrillo o leña, 
entre otros)  que se consideraron relevantes para el estudio. Se indagó al familiar 
sobre la salud del bebe durante las 8 semanas previas a la consulta, necesidad de 
acudir a urgencias o consulta externa por síntomas respiratorios (tos persistente, 
sibilancias, coriza, dificultad respiratoria, etc.), se realizo un examen físico 
completo a cada paciente.  Un niño será considerado como sibilante recurrente 
cuando durante el seguimiento presente al menos 3 episodios de sibilancias. 
 
Análisis de datos 
La información colectada fue almacenada en una base de datos en el programa 
Excel. Utilizando el EpiInfo se realizo la estadística descriptiva de los pacientes 
determinando con este las distribuciones de frecuencias respectivas para cada 
variable y se generaran los gráficos de barras e histogramas según la naturaleza 
de las mismas, mediante el paquete GraphPad.  
 
RESULTADOS 
Un total de 107 neonatos fueron captados al inicio del trabajo de los cuales solo 
100 completaron el seguimiento. La tabla 1 resume discriminadamente las 
características principales de la población de estudio. 
Hubo un total de 56 casos incidentes de síndrome de sibilancias recurrentes en la 
población estudiada. Durante la primera consulta de seguimiento se determinó  
que el 51% de los pacientes había sibilado. A la segunda consulta control se 
determino una frecuencia de sibilancias del 46%, en tanto que fueron del 58%, 
33%, 45% y 17% en las consultas de control posteriores(ver grafica 1). Solo se 



encontró asociación estadísticamente significativa entre el peso al nacer y el 
desarrollo de sibilancias recurrentes. No se encontró asociación con ninguna de 
las otras variables estudiadas esto puede deberse al tamaño de la muestra  por lo 
que consideramos que estudios posteriores con un muestreo probabilístico 
permitiría aclarar si estas variables que previamente han sido asociadas al 
fenotipo en cuestión juegan un papel importante en nuestro medio. 
 
DISCUSION 
La incidencia acumulada en nuestro estudio  es superior a datos epidemiológicos 
previamente descritos. En un estudio realizado en la ciudad de Bucaramanga, 
Moreno y cols determinaron una incidencia de sibilancias en los primeros 24 
meses de vida de 30.5% de los cuales el 25.3% fue de forma recurrente (3). Por 
su parte  Mallol y cols en un estudio  realizado en la ciudad de Santiago de Chile 
encontraron que en su cohorte de seguimiento el 43:3% de los niños había 
presentado 3 o mas episodios de sibilancias durante el seguimiento (15). Pérez 
Tarazona  en un estudio  sobre incidencia y factores de riesgo de bronquitis 
sibilantes en los primeros 6 meses de vida en la ciudad de Alzira, Valencia 
(España) hallaron una incidencia  de recurrencia  de 5.6%.(1). Una posible 
explicación pueden ser las diferencias ambientales que presentan las regiones de 
estudio. De manera importante se evidenció como se aprecia en la figura 1 una 
tendencia a la baja en la incidencia de sibilancias con el transcurrir del tiempo, una 
posible explicación puede ser el fortalecimiento del sistema inmune del niño contra 
las infecciones virales  que durante el primer año de vida son la principal causa  de 
sintomatología respiratoria en este grupo etareo. 
 
 
 CONCLUSION  
En este estudio piloto encontramos una incidencia de sibilancias recurrentes muy 
superior a reportes previos  en la literatura. Estudios posteriores con mayor poder 
estadístico y abordaje metodológico que permita el análisis etiológico de esta 
afección conllevarían a esclarecer las razones de tales resultados 
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Tabla 1. 

CARACTERÍSTICA 
CONDICIÓN CLÍNICA VALOR 

P Sibilante Recurrente No recurrente 

Edad Materna 23,71    DE: 5,65 25,33  DE: 5,71 0,1652 

Edad Gestacional 38,85  DE: 1,16 
38,73  DE: 

0,9968 0,5656 

Peso al Nto 3107 gr DE: 287,8 
3235 gr DE: 

272,4 0,0258 

Talla al Nto 49,74 cm DE: 1,81 
49,99 cm DE: 

1,42 0,4646 

Via Parto 
Vaginal  39 casos 35 casos 

0,2624 
Cesárea 17 casos 9 casos 

Sexo 
Masculino 33 casos 25 casos 

0,8319 
Femenino 23 casos 19 casos 

Historia Familiar 17 casos 14 casos 0,5229 

Condiciones de 
vivienda 

Barro 1 casos 1 casos 

0,9803 Madera 8 casos 6 casos 

Material 46 casos 37 casos 

Exposición humo de leña 20 casos 13 casos 0,3321 

Exposición a tabaco 13 casos 9 casos 0,4674 

Calle asfaltada en el sitio de 
vivienda 

20 casos 20 casos 
0,4113 

Mascotas en la vivienda 40 casos 32 casos 0,5337 

Características generales de los pacientes discriminadas según la presencia de 
sibilancias recurrentes. Sólo se apreció asosciación estadísticamente significativa 
con el peso al nacimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Gráfico 1. Incidencia de sibilancias por control. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Se aprecia el porcentaje de pacientes que reportaron haber presentado episodios 
de sibilancias 
 
 
 
 
 


