INCIDENCIA DE SIBILANCIAS RECURRENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA
EN POBLACION PEDIATRICA QUE RECIBIO ATENCION NEONATAL EN LA
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA,

COLOMBIA.

ISELA ESTER BERMUDEZ BUELVAS

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
CARTAGENA DE INDIASD. T.H. Y C.
2012



INCIDENCIA DE SIBILANCIAS RECURRENTES DURANTE EL PRIMER ANO
DE VIDA EN POBLACION PEDIATRICA QUE RECIBIO ATENCION NEONATAL
EN LA CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE
CARTAGENA, COLOMBIA.

ISELA ESTER BERMUDEZ BUELVAS
Pediatria

TUTORES

JOSE MIGUEL ESCAMILLA ARRIETA MD. Esp. Neumologia Pediéatrica

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA
CARTAGENA DE INDIASD. T.H. Y C.
2012



Nota de aceptacion

Presidente del jurado

Jurado

Jurado



Cartagena, D. Ty C., Julio de 2012

Cartagena, Julio 30 de 2012

Doctora:

RITA MAGOLA SIERRA

Jefa Departamento de Postgrado y Educacion Continua
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

La presente tiene como fin el dar a conocer la nota cuantitativa y cualitativa del
proyecto de investigacion a cargo del residente de Pediatria ISELA ESTER
BERMUDEZ BUELVAS, bajo mi asesoria; el trabajo se titula: INCIDENCIA DE
SIBILANCIAS RECURRENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA EN
POBLACION PEDIATRICA QUE RECIBIO ATENCION NEONATAL EN LA
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA,
COLOMBIA.

Nota cualitativa:

Nota cuantitativa:

Atentamente,

JOSE MIGUEL ESCAMILLA ARRIETA
Docente de Pediatria
Universidad de Cartagena



Cartagena, Julio 30 de 2012

Sefores:

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, autorizo que nuestro trabajo de investigacion titulado:
“INCIDENCIA DE SIBILANCIAS RECURRENTES DURANTE EL PRIMER ANO
DE VIDA EN POBLACION PEDIATRICA QUE RECIBIO ATENCION NEONATAL
EN LA CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE
CARTAGENA, COLOMBIA.”, sea digitalizado y colocado en la web en formato
PDF, para la consulta de toda la comunidad cientifica.

Atentamente,

ISELA ESTER BERMUDEZ BUELVAS
Residente de Pediatria Ill afio
C.C. 45.592.407 de Turbaco, Bolivar

JOSE MIGUEL ESCAMILLA ARRIETA
Docente de Pediatria
Universidad de Cartagena



Cartagena, Julio 30 de 2012

Sefores:

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

L. C.

Cordial saludo.

A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual del trabajo
de investigacion de nuestra autoria titulado: “INCIDENCIA DE SIBILANCIAS
RECURRENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA EN POBLACION
PEDIATRICA QUE RECIBIO ATENCION NEONATAL EN LA CLINICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA,
COLOMBIA.” a la Universidad de Cartagena para la consulta y préstamos a la
biblioteca Unicamente con fines académicos y/o investigativos descartdndose
cualquier fin comercial, permitiendo de esta manera su acceso al publico.

Hago énfasis de que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra

investigaciébn como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro
medio.

Atentamente,

ISELA ESTER BERMUDEZ BUELVAS
Residente de Pediatria Il afio
C.C. 45.592.407 de Turbaco, Bolivar

JOSE MIGUEL ESCAMILLA ARRIETA
Docente de Pediatria
Universidad de Cartagena



AGRADECIMIENTOS

A Dios por acompafiarme todos los dias, por no dejarme desfallecer en los
momentos mas dificiles y darme la fortaleza necesaria para seguir adelante.

A mis padres, a quienes con carifio los llamo Pito y Mita, esto va por ustedes, por
el gran esfuerzo que hicieron para sacarme adelante y gracias a todo ese sacrificio
puedo alcanzar uno de mis suefios mas anhelados: Ser Pediatra.

A mi hermana y sobrinos por que a pesar de la distancia se que de corazon estan
conmigo.

A mi hermano por su apoyo incondicional y por transportarme.

Al Dr. José Miguel Escamilla por aceptarme a trabajar con el, por guiarme en la
realizacion de este trabajo, por confiar en mi y sobre todo tenerme paciencia.

Al grupo de estudiantes de Pediatria Lewis, Carlos, Jennifer, Yojan, Glendis, Landi
y otros cuyos nombres se me escapan en este momento, gracias por su ayuda,
por su tiempo libre, sin ustedes esto no hubiese salido adelante.

A Oscar, no encuentro las palabras para agradecer todo lo que hiciste por mi,
quien diria que ese interno que un dia le cai mal se convertiria en uno de mis
mejores amigos.

A mis compafieros con los cuales comparti incontables horas de trabajo y
trasnocho. Gracias por los buenos y malos momentos, por aguantarme y por
escucharme.

A todos los docentes que hicieron de mi una mejor persona.

Por dltimo, y no menos importante, a los padres y pacientes, que participaron en
este estudio los cuales colaboraron sin ningun interés y sin ellos no hubiese sido
posible llevar a cabo este proyecto. A todos mi respeto y les estaré agradecida por
siempre.

A todas las personas que hicieron posible este proyecto muchisimas gracias por
sus ensefianzas y apoyo.

CONFLICTO DE INTERESES: Ninguno que declarar.

FINANCIACION: Recursos propios de los autores.



INCIDENCIA DE SIBILANCIAS RECURRENTES DURANTE EL PRIMER ANO
DE VIDA EN POBLACION PEDIATRICA QUE RECIBIO ATENCION NEONATAL
EN LA CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO DE LA CIUDAD DE
CARTAGENA, COLOMBIA.

Bermudez Buelvas Isela Ester (1)

Escamilla Arrieta José Miguel (2)

Morales De Ledn Jaime (3)

(1) Médico. Residente Ill de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad de
Cartagena.

(2) Médico. Neumologo Pediatra Profesor de catedra departamento de Pediatria.
Facultad de Medicina. Universidad de Cartagena. Colombia

(3) Médico. Docente de la seccion de Pediatria. Facultad de Medicina. Universidad
de Cartagena. Colombia.

RESUMEN

Introduccion: En Cartagena existe una alta prevalencia de sibilancias recurrentes
en niflos, documentadas también en otros paises en vias de desarrollo, el interés
de este estudio radica en identificar algunas caracteristicas y factores asociados
que podrian incidir en la presentacion de la mayor cantidad de casos de sibilancias
recurrentes en nifios menores de 1 afio de edad.

Objetivo: Determinar la incidencia de sibilancias recurrentes en el primer afio de
vida en una poblacién pediatrica nacida en la Clinica Maternidad Rafael Calvo de
Cartagena.

Metodologia: 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 Clinica maternidad Rafael Calvo, de la ciudad de
Cartagena durante el 2010. Una muestra representativa de dichos nifios se sigui6
durante el primer afio para determinar la aparicién de sibilancias y la recurrencia
de las mismas en el mismo periodo, mediante la aplicacion 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 andlisis de los
datos se utilizé Epilnfo®.

Resultados: Se captaron 107 neonatos, 100 completaron el seguimiento.
Sibilaron 56% de los pacientes solo se encontré asociacion 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 Epilnfo.

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 sindrome bronco obstructivo del lactante constituyen
una de las causas mas frecuentes de consulta tanto a nivel primario como en los
Servicios de Urgencia y es causa frecuente de hospitalizacion en los Servicios de
Pediatria (1, 2,3).

Aungue miles de nifios menores de 12 meses muere cada afio por neumonia en
América Latina es poco lo que se sabe acerca de la ocurrencia real de la
neumonia, las sibilancias y otras enfermedades relacionadas con las vias
respiratorias en este grupo de edad.(4)

Las infecciones virales constituyen el factor de riesgo mas comun de los episodios
obstructivos, siendo el virus sincitial respiratorio (VSR) el principal patdgeno
asociado con sibilancias y se ha demostrado que la infeccion 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 via 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 condicion socioecondémica baja (14,15). Un estudio
realizado en Chile por Castro Rodriguez encontr0 una alta prevalencia de
sibilancias (80,3%) durante el primer afio de vida, en contraste con los paises
desarrollados, donde la prevalencia oscila entre 10 a 42%(4). La exposicion
temprana (desde el nacimiento) y sostenida a fuertes agentes inhalados
ambientales (ambiente agresivo) parece determinar un fenotipo de sibilancias
relacionado comunmente con infecciones respiratorias virales, que comienza en
los primeros 3 meses de vida, progresa con episodios mas severos y frecuentes
de sibilancias y se asocia generalmente con complicaciones graves como la
neumonia (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 econdmicos se han encontrado relacionados con esta patologia a
tal punto de jugar un papel importante en la aparicion de sibilancias y asma en los
nifios. (15). Otro factor ambiental que esta muy relacionado con la pobreza y que
se asocia con esta entidad son las caracteristicas de la vivienda, pues se observo
gue hay una mayor proporcion de aparicién de patologias sibilantes en nifios que
presentan malas condiciones de vivienda tales como construccién con materiales
deficientes y poco sanitarios (1)

La poblacién infantil en la ciudad de Cartagena es susceptible de padecer cuadros
broncos obstructivos a repeticion, debido a la fuerte exposicion a factores
ambientales que contribuyen a su desarrollo, sumado a las pobres condiciones
socioecondémicas en la que se encuentra un gran porcentaje de ésta.

Hasta la fecha, no se ha determinado un perfil epidemioldgico local relacionado
con factores sociales, econdmicos y ambientales de las patologias sibilantes en
los lactantes, ademas de su relacién con las infecciones respiratorias agudas,
dejando la incégnita acerca de la real apreciacion del problema y las posibles
intervenciones que puedan tener lugar en este ambito.

Tomando lo citado el objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de
sibilancias recurrentes en el primer afio de vida y describir las caracteristicas
clinicas de dichos casos en una cohorte de recién nacidos de la ciudad de
Cartagena, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se disefilo un estudio piloto de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y
prospectivo, en el que se determind la incidencia de sibilancias recurrentes en
lactantes que nacieron en la Clinica maternidad Rafael Calvo, de la ciudad de
Cartagena durante el 2010. Para tal fin una muestra representativa de dichos
nifios se seguira durante el primer afio para determinar la aparicion de sibilancias
y la recurrencia de las mismas (3 o mas), mediante la aplicacion de examen
médico cada 2 meses a dichos pacientes.



Poblacion

Para este estudio piloto, un total de 100 pacientes fueron incluidos con base al
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Este corresponde a un
muestreo no probabilistico, por conveniencia debido a que el estimado de la
muestra con base a los datos de prevalencia previamente reportados la patologia
de interés y el universo poblacional es de 383 sujetos. Se incluyeron nifios
nacidos a término, por parto vaginal o ceséarea, 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. Sindrome de dificultad respiratoria u otra patologia de
importancia en el periodo neonatal, y la negativa por parte de los padres a que
participe del proyecto

Recolecciéon de datos

Se incluyeron 100 recién nacidos de la Clinica 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 Pediatria, consignado en el formato de recoleccion de
ingreso el cual contenia datos socioecondmicos y clinicos Las consultas médicas
de seguimiento se programaron , cada 2 meses obteniendo de la madre o
responsable del nifio datos clinicos (antecedente de atopia, rinitis, etc.) y del
medio ambiente(mascotas en el hogar, exposicion a humo de cigarrillo o lefia,
entre otros) que se consideraron relevantes para el estudio. Se indagé al familiar
sobre la salud del bebe durante las 8 semanas previas a la consulta, necesidad de
acudir a urgencias o consulta externa por sintomas respiratorios (tos persistente,
sibilancias, coriza, dificultad respiratoria, etc.), se realizo un examen fisico
completo a cada paciente. Un nifio sera considerado como sibilante recurrente
cuando durante el seguimiento presente al menos 3 episodios de sibilancias.

Andlisis de datos

La informacion colectada fue almacenada en una base de datos en el programa
Excel. Utilizando el Epilnfo se realizo la estadistica descriptiva de los pacientes
determinando con este las distribuciones de frecuencias respectivas para cada
variable y se generaran los graficos de barras e histogramas segun 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
caracteristicas principales de la poblacion de estudio.

Hubo un total de 56 casos incidentes de sindrome de sibilancias recurrentes en la
poblacién estudiada. Durante la primera consulta de seguimiento se determiné
que el 51% de los pacientes habia 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



encontré asociacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer y el
desarrollo de sibilancias recurrentes. No se encontré asociaciéon con ninguna de
las otras variables estudiadas esto puede deberse al tamafio de la muestra por lo
gue consideramos que estudios posteriores con un muestreo probabilistico
permitiria aclarar si estas variables que previamente han sido asociadas al
fenotipo en cuestion juegan un papel importante en nuestro medio.

DISCUSION

La incidencia acumulada en nuestro estudio es superior a datos epidemioldgicos
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 nifios habia
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
(Espafa) hallaron una incidencia de recurrencia de 5.6%.(1). Una posible
explicacion pueden ser las diferencias ambientales que presentan las regiones de
estudio. De manera importante se evidencié como se aprecia en la figura 1 una
tendencia a la baja en la incidencia de sibilancias con el transcurrir del tiempo, una
posible explicacion puede ser el fortalecimiento del sistema inmune del nifio contra
las infecciones virales que durante el primer afio de vida son la principal causa de
sintomatologia 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
estadistico y abordaje metodolégico que permita el analisis etiologico de esta
afeccion conllevarian a esclarecer las razones de tales resultados
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Tabla 1.

" CONDICION CLINICA VALOR
CARACTERISTICA Sibilante Recurrente  No recurrente P
Edad Materna 23,71 DE:565 2533 DE:571 0,1652
Edad Gestacional 38,85 DE: 1,16 38,73 DE:
____________________________________________________________ ... 09968  0,5656
) 3235 gr DE:
PesoalNo SA0TgrbE. 2878 2724 00258
49,99 cm DE:

TallaalNo A9 racmbELSL 142 04646
Via Parto Vagipal 39 casos 35 casos 02624
___________________________________ Cesarea ~  1rcasos 9casos
Sexo Mascul_ino 33 casos 25 casos 0.8319
___________________________________ Femenino ~~ 23casos ~  19casos '
Historia Familiar l7casos ~  l4casos | 0,5229
Condiciones de Barro 1 casos 1 casos

o Madera 8 casos 6 casos 0,9803
vivienda .
___________________________________ Material ~ ~ 46casos ~  37casos
Exposicion humo de lefia 20casos ~ 13casos | 0,3321
Exposiciéon atabaco 13casos 9casos | 0,4674
Calle asfaltada en el sitio de 20 CASOS 20 CaSOS
vivienda 0,4113
Mascotas en la vivienda 40 casos 32 casos 0,5337

Caracteristicas generales de los pacientes discriminadas segun la presencia de
sibilancias recurrentes. Sélo se aprecié asosciacion estadisticamente significativa
con el peso al nacimiento.



Gréfico 1. Incidencia de sibilancias por control.

Casos de Sibilancias por control
80

Se aprecia el porcentaje de pacientes que reportaron haber presentado episodios
de sibilancias



