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Resumen

Introduccion: el aumento de la prevalencia del asma y
la obesidad ha llevado a diferentes investigadores a postular
que existe una asociacion significativa entre ambas entida-
des.

Objetivos: describir y analizar factores asociados al so-
brepeso-obesidad en nifios y adolescentes asmaticos.

Métodos: estudio transversal, con diagndstico de asma
segin Global Initiative for Asthma (GINA). Se calcul6 el
IMC y percentiles para edad y sexo (CDC, 2000), definien-
do grupos de sobrepeso y obesidad.

Resultados: de 559 pacientes, 226 (40,4%) sexo feme-
nino, edad 9,08+2,20 afios. La primera crisis se presentd a
los 2,362 .50 afos. 23,8% tenian asma intermitente, 33,8%
persistente leve, 37,6% moderada y 4,8% eran severos. La
relacion VEF1/CVF promedio fue de 82,42+9,51%, con ci-
fras de VEF1 97,53+17,38%. El 17,9% tenian sobrepeso y
13,2% obesidad. Las nifias tenfan mas sobrepeso y obesidad
(OR 1,52,1C95% 1,06-2,19). La primera crisis se presentd
antes de los 6 afios en 34,1% para el grupo con sobrepeso-
obesidad, con un OR =2,39,1C95% 1,21-4,72. La presen-
cia de crisis en el ultimo afo, ajustado por las distintas varia-
bles independientes analizadas mostré un OR 1,99, IC95%
1,01-3.95 para sobrepeso-obesidad (p=0,048).

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso-obesidad
entre los asmaticos estudiados es mayor a la publicada para
poblacién general de nuestro pafs a igual edad. El sexo fe-
menino, las crisis en el dltimo afio y el inicio mas temprano
de la misma mostraron significativamente mayor riesgo de
sobrepesoobesidad en los asmaticos estudiados.
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Abstract:

Background: the prevalence of asthma and obesity
has increased. That has get to speculation they may be
related.

Objectives: to describe and analyze the factors as-
sociated to overweight/obesity in asthmatic children and
teenagers.

Methods: cross sectional study with asthma diagnosis
by “Global Initiative for Asthma” (GINA). BMI and per-
centiles for each age and gender were calculated (CDC,
2000) defining overweight and obesity study groups.

Results: 559 patients, 226 (404 %) were female,
aged 9,08 + 2,20 years. The age of the first asthmatic
attack was at 2,36 +2,50. 23,8% had intermittent asthma,
33,8% had persistent mild asthma, 37,6% had persistent
moderate asthma and 4,8% had severe asthma. In ave-
rage FEV1/FVC was 8242 + 9,51% with FEV1 97,53
+ 17,38%. 17,9% of them were overweight and 13,2%
were obese. Girls were more overweight and obese. (OR
1,52 1C95% 1,06-2,19) 34,1% of the overweight/obese
group suffered their first asthmatic attack before the age
of 6; OR = 2,39 IC95% 1,21- 4,72. The presence of an
attack over the past year, adjusted by other independent
variables analyzed, showed OR 1,99 IC95% 1,01- 3,95
for overweightobesity (p=0,048).
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Introduccion

El asma y la obesidad son entidades consideradas
un problema de salud a nivel mundial. El aumento
de la prevalencia de ambas enfermedades ha llevado
a diferentes investigadores a postular que existe una
asociacion mayor a la esperada al azar. Datos re-
cientes provenientes de un articulo de revisién (Cas-
tro—Rodriguez) concluyen que existe una relacion
causal entre asma en nifios y adolescentes obesos".

La prevalencia de asma en Uruguay se estima en
19%, segun el Estudio Internacional sobre Asma y
Alergias en nifios (ISAAC)®@.

La primera encuesta nacional de sobrepeso y obesi-
dad en nifios uruguayos (ENSO nifios 1), revela cifras
epidémicas, 26% (17% sobrepeso y 9% obesidad)
que coinciden con datos de la encuesta nacional de
salud y nutricion en Estados Unidos (NHANES)©®#.

En los ultimos afios estudios epidemioldgicos de
severidad de asma en nifios y adolescentes con obe-
sidad han informado resultados diversos, permane-
ciendo los interrogantes: ;existe una mayor severi-
dad del asma en nuestros nifios y adolescentes con
sobrepeso-obesidad? ; Es posible identificar factores
asociados en este grupo de asmaticos?

Objetivos
1. Describir las caracteristicas clinicas y espiro-

métricas de nifios y adolescentes asmadticos de
acuerdo al indice de masa corporal (IMC).

2. Analizar factores asociados al sobrepeso—obe-
sidad.

Metodologia
* Diseflo observacional, descriptivo y transversal.

* Poblacioén: se estudiaron nifios y adolescente as-
madticos que concurrieron a la policlinica entre
el 1° de enero de 2000 y el 31 de diciembre de
2006, para control clinico y espirométrico de su
enfermedad.

e Criterios de inclusion:

Nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios.

Diagnéstico de asma.

Espirometria realizada en el momento de la
consulta.

e Criterios de exclusion:

- Asmdticos portadores de otras patologias res-
piratorias o con repercusion respiratoria.

- Otras enfermedades crdnicas responsables de
sobrepeso—obesidad.

- Pacientes que no pudieron realizar una espiro-
metria aceptable.

- Datos antropométricos incompletos.

- Pacientes con IMC en percentil 5 se exclu-
yeron a efectos del andlisis de los factores
asociados.

e Instrumentos utilizados:

I. Historia clinica protocolizada, de la Policlinica
de Neumologia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell, y realizada de acuerdo a las pautas clini-
cas GINA® . Se adjunta en anexo.

Aporté datos:
1. Sociodemograficos

- Sexo, edad de los padres al momento del naci-
miento del nifio (afios), trabajo familiar: varia-
ble categdrica (no trabaja ninguno de los dos
padres, trabaja el padre, la madre, o ambos).
La edad del nifio fue agrupada en categorias de
edad, a efectos de poder comparar nuestros da-
tos con los referidos por la literatura nacional e
internacional.

2. Relacionados al asma

- Edad de inicio de la primera crisis de asma (va-
riable continua medida en afios). A partir de esta
variable se gener6 otra, denominada inicio pri-
mera crisis, que divide a la poblacion estudiada
en dos categorias: inicio del asma antes de los 6
afios, e inicio del asma a los 6 afios 0 mas.
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- Presencia de crisis en el dltimo afio (variable
dicotémica: si 0 no).

3. Antecedentes perinatales:
- Patologia neonatal (dicotémica: si 0 no).

- Asistencia respiratoria mecédnica (dicotémica:
si 0 no).

- Lactancia (variable categérica en funcién del
tiempo que recibe pecho directo: No, menos de 6
meses de lactancia, 6 o mas meses de lactancia).

- Tabaquismo intradomiciliario: variable cate-
gdrica (no fuma ninguno de los dos padres,
fuma el padre, la madre, o ambos).

4. Antecedentes familiares:

- De asma (variable categérica referente a cada
integrante de la familia).

- Rinitis (variable categérica referente a cada in-
tegrante de la familia).

- Dermatitis atdpica (variable categdrica refe-
rente a cada integrante de la familia).

5. Clasificacion de la enfermedad asmatica segtn
GINA (2005):

- Asma intermitente.

- Asma persistente leve.

- Asma persistente moderada.
- Asma severa.

II. Espirometria estandarizada segtn los criterios de
ATS, ERS.

[II.Datos antropométricos. Los datos antropomé-
tricos de peso y talla fueron obtenidos por téc-
nicas estdndares, con el nifio descalzo, parado,
liviano de ropas.

Para la medida de peso se utiliz6 una balanza de
palanca con lectura cada 100 gramos. La calibra-
cion de la balanza se realizé en forma periddica.
Para la medicion de la estatura se utilizé un esta-
diémetro de material inextensible (SECA) y con
una escala de medicion graduada en centimetros
(cm) y con una precision de 0,1 cm.

El IMC se definié como el cociente entre el peso
(kg) y latalla’(m). Una vez calculado, el valor se
extrapola a las gréficas existentes de crecimiento
de IMC para edad y sexo de la CDC2000 (Cen-
tres for the Disease Control and Prevention). Se
obtiene de esta forma un rango de percentiles,
los cuales son los indicadores de uso mas comun
para evaluar el crecimiento de cada nifio (infor-
macion on line:).

Definiciéon de sobrepeso - obesidad

Rango de

Categorias de peso percentiles IMC

Bajo peso <5
Normal 5-<85
Riesgo de sobrepeso 85-<95
“sobrepeso”

Sobrepeso “obesidad” 295

Analisis estadistico

Se realiz6 andlisis descriptivo de la poblacion total
estudiada de acuerdo a las variables sociodemogrfi-
cas, clinicas, y antecedentes personales y familiares.

El anélisis bivariado bruto se realizé segin grupos
de normopeso y sobrepeso-obesidad, excluyendo al
grupo de IMC p<5.Para la comparaciéon de ambos
grupos se utilizé el test X?.

Se realizé un modelo de regresidn logistica por ni-
veles de jerarquia (anexo), incluyendo variable de
confusion si el valor p<0,20. Los test estadisticos
usados, para variables categdricas que entraron en el
modelo de regresion, fue el test de heterogeneidad y
para las variables dicotomicas de verosimilitud. Se
considerd valor de significancia estadistica, p0,05.

Todos los andlisis se realizaron con el paquete es-
tadistico STATA9,0 (STATA Corporation, Collage
Station, TX, EE.UU. 2005).

Resultados

El estudio incluyé 559 pacientes, 226 (40,4%)
del sexo femenino, con una edad promedio de
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9,08+2.,20. Otros datos sociodemograficos se mues-
tran en las tablas 1 y 2, asi como datos sobre funcién
pulmonar de la poblacién estudiada.

La distribucién por severidad del asma aplicando
la clasificacién GINA fue la siguiente: 133 pacien-
tes (23,8%) tenian asma intermitente, 189 (33,8%)
asma persistente leve, 210 (37,6%) asma moderada
y 27 (4,8%) eran severos (figura 1).

La distribucién de la poblacién estudiada de acuerdo
al IMC se muestra en la figura 2, 17,9% presentan
sobrepeso y 13.,2% obesidad. Al agrupar la muestra
por categorias de edades en el grupo de 9 a 12 afios
se evidencié un 33%de nifios con unIMCmayor o
igual a = 85 (tabla 3).

Tabla 1. Descripcidn de la poblacién estudiada
de nifios y adolescentes asmaticos de la
policlinica neumolégica del CHPR

Variables Total
N= 559 n (%)

Sexo

Femenino 226 (40,4)

Masculino 333 (59,6)
Edad (anos)

6-8 263 (47,1)

9-12 249(44,5)

13-14 47(8,4)
Inicio de la primera crisis

= 6 afos 62 (11,3)

< 6 afios 489 (88,7)
Crisis de asma (ultimo ano)

No 62 (12,2)

Si 448 (87,8)
Trabajo familiar

No 51 (9,3)

Si 497 (90,7)
Lactancia

No 42 (8,2)

< 6 meses 250 (48,6)

2 6 meses 222 (43,2)
Antecedentes familiares de asma

No 250 (45,4)

Si 301 (54,6)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y
espirométricas de la poblacién estudiada.

n =559

Edad 9,08+2,20
Edad primera crisis 2,36+2,50
Numero de crisis (Ultimo afio) 6,31+6,44
Edad madre (al nacimiento) 26,45+6,59
Edad padre (al nacimiento) 30,0047,63
Funcién pulmonar

CVF basal (%) 97,18+16,71
VEF1 basal (%) 97,53+17,38
VEF/CVF (%) 82,42+9,51

Figura 1. Distribuciéon por severidad del asma
(GINA) n= 559

Severa
4,80%

Intermitente
23,08%

Persistente
moderada
37,60%

Persistente leve
33,80%

Figura 2. Distribucién por percentiles de IMC
de la poblacién estudiada (n=559).
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No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentesIMCy la severi-
dad del asma segiin GINA (valor p =0,791), como
puede obser varse en la figura 3. Tampoco se en-
contraron diferencias entre los grupos seguin sexo
(datos no publicados).

Los factores clinicos asociados al grupo de sobrepeso-
obesidad se observan en las tablas 4y 5. Un IMC = P
85 se asocid en forma significativa con las siguientes
variables: sexo femenino, inicio del asma antes de los
6 afios y presencia de crisis en el dltimo afio.

Las nifias tenian mds sobrepeso y obesidad
(37,9%) en relacién a los varones, con una pro-
babilidad de tener un IMC mas elevado en un
OR1,52,1IC95% 1,06-2,19.

La primera crisis se presentd antes de los 6 afios en
34,1% para el grupo con sobrepeso-obesidad, con
un OR =2,39,1C95% 1,21-4,72.

La presencia de crisis en el ultimo afio, ajustado por
las distintas variables independientes analizadas,
mostré un OR = 1,99, 1C95% 1,01-3,95 para sobre-
peso obesidad (p=0,048).

Con el resto de las variables analizadas no hubo
asociacion estadisticamente significativa ni en el
andlisis bruto ni en el ajustado.

Discusion

Nuestro estudio mostré una poblacién represen-
tada fundamentalmente por nifios en edad esco-
lar (91,6%), con predominio del sexo masculino
(59,6%), hallazgo éste que coincide con estudios
previos, los cuales revelan una prevalencia mds alta
en nifios que en nifias antes de la pubertad”.

Figura 3. Relacion entre IMC (percentiles) y
severidad del asma segun GINA
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La prevalencia de sobrepeso-obesidad hallada en
este grupo de nifios asmaticos fue del 31,1%. Estra-
tificado por grupos etarios, entre los 9 a 12 afios se
encontré 33% de niflos con un IMC en percentil >
85. Estos datos son algo mds altos que los que reve-
[1aENSOnifios 1 (2000).

Dos posibles explicaciones podrian justificar este
hallazgo; la primera es una tendencia en aumento
de la obesidad a nivel mundial (NHANES 2003-
2004) y nuestro pais no seria una excepcién. La
segunda es la mayor prevalencia de obesidad en
pacientes asméticos.

Al respecto algunos autores hacen referencia a la
hipétesis que el asma serfa factor de riesgo para la
obesidad por el hecho que muchos padres imponen a
sus hijos una inadecuada restriccion de la actividad
fisica, por el sélo hecho de ser asmaéticos, llevando
a una vida sedentaria con aumento de los depdsitos
grasos y por lo tanto de la obesidad”'?. Esta hipéte-
sis no es aceptada por todos'P.

En el grupo de edad de 13 a 14 afios el porcenta-
je de sobrepeso-obesidad encontrado fue menor.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes en relaciéon a IMC y seguin edad. (n = 559)

Edad (afios) IMC < P5 IMC P5-<P85 IMC P85-<P95 IMC P95
n (%) n (%) n (%) n (%)

6-8 10 (3,8) 169 (64,3) 47 (17,9) 33 (14,1)

9-12 11 (4,4) 156 (62,6) 50 (20,1) 32 (12,9)
13-14 1(2,1) 39 (82,9) 3(6.,4) 4 (8,5)
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Tabla 4. Factores asociados al sobrepeso-obesidad.

N=537 Peso normal Sobrepeso-obesidad Valor p
Sexo 0,024
Masculino 228 (71,7) 90 (28,3)
Femenino 136 (62,1) 83 (37,9)
Inicio crisis 0,013
> 6 afos 51 (82,3) 11 (17,7)
< 6 afios 309 (66,2) 158 (34,1)
Edad (afnos) 0,027
6-8 169 (66,8) 84 (33,2)
9-12 156 (65,6) 82 (34,4)
13-14 39 (84,8) 7(15,2)
Crisis de asma (ultimo aino) 0,076
No 47 (78,3) 13 (21,7)
Si 288 (67,0) 142 (33,0)
Lactancia 0,90
No 28 (68,3) 13 (31,7)
< 6meses 164 (68,6) 75 (31,4)
> 6 meses 144 (66,7) 72 (33,3)
Antecedentes familiares de asma 0,15
No 161 (66,0) 83 (34,0)
Si 196 (68,5) 90 (31,5)
Trabajo familiar 0,19
No 37 (77,1) 11 (22,9)
Si 321 (67,1) 158 (32,9)
Tabaquismo 0,29
No 149 (65,6) 78 (34,4)
Madre 44 (65,7) 23 (34,3)
Padre 108 (74,5) 37 (25,5)
Ambos 60 (65,9) 31 (34,1)

Este hallazgo también fue publicada por Pisaba-
rro y colaboradores, refiriendo una notoria dismi-
nucion del IMC a los 12 afios, seguramente vin-
culado al inicio del empuje de crecimiento de la
etapa puberal®. Sin embargo, otros autores han
demostrado lo contrario?.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre niflos y adolescentes con nor-
mopeso y aquellos con sobrepeso-obesidad en
relacién a severidad de asma (GINA) y funcién
pulmonar. Coincidiendo con nuestros hallazgos

hay varios estudios epidemiolégicos que no han
demostrado asociacion entre IMC elevado y para-
metros de severidad del asma®'*'¥, incluso estra-
tificado por sexo.

Otros autores”#1519  entre ellos Morales-Sudrez,
demostraron un papel mas importante del sobrepeso
en lo que se refiere a severidad del asma en el sexo
masculino en el grupo de edad de 14—15 afos estu-
diado por él, no asi a edades menores”’, mientras
que Cassol encontrd esta asociacion positiva princi-
palmente en el sexo femenino"~.
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Tabla 5. Factores asociados al sobrepeso — obesidad expresados en odds ratio e intervalos de
confianza 95%.

N= 537 OR bruto (IC 95%) Valor p OR ajustado (IC 95%)
Antecedentes familiares de asma 0,16 0,16
No 1 1
Madre 0,74 (0,39 — 1,39) 0,74 (0,39 — 1,39)
Padre 1,39 (0,77 — 2,53) 1,39 (0,77 — 2,53)
Otros 1,04 (0,61 —1,78) 1,04 (0,61 —1,78)
Ambos 1,08 (0,35 — 132) 1,08 (0,35 —132)
Sexo 0,024 0,023
Masculino 1 1
Femenino 1,52 (1,06 — 2,19) 1,55 (1,06 — 2,26)
Edad (afnos) 0,041 0,023
6-8 1 1
9-12 1,06 (0,73 — 1,55) 1,02 (0,70 — 1,51)
13-14 0,36 (0,15 -0,84) 0,34 (0,14 - 0,80)
Trabajo familiar 0,16 0,10
No 1 1
Si 1,67 (0,81 — 3,43) 1,89 (0,87 —4,12)
Crisis de asma (ultimo ano) 0,074 0,044~
No 1 1
Si 1,80 (0,94 — 3,44) 1,99 (1,01 — 3,95)
Inicio de la primera crisis de asma 0,012 0,008
= 6 afos 1 1
< 6 afios 2,39 (1,21 -4,72) 2,82 (1,30 -6,11)

* Ajustado por todas las variables anteriores.

Un IMC = P 85 se asoci6 en forma significativa
con las siguientes variables: sexo femenino, inicio
del asma antes de los 6 afios y presencia de crisis
en el dltimo afio, indicador de asma mal controla-
da. Para Kwong?, el sexo no seria factor de ries-
go para obesidad, independientemente del grado de
severidad del asma, mientras que otros autores han
demostrado una alta prevalencia del sexo femenino
en pacientes con asma y obesidad, lo que se pudo
demostrar en nuestro estudio?.

La lactancia, la exposicion al humo de cigarrillo, los
antecedentes familiares de asmay el trabajo familiar
no se encontraron en nuestro estudio como factores
asociados al grupo con sobrepeso-obesidad, sin em-

bargo la literatura, en algunos casos, ha demostrado
lo contrario con algunas de estas exposiciones.

Algunos investigadores han evidenciado una relacién
inversa entre lactancia e IMC, considerandose la prime-
ra como factor de proteccion de sobrepesoobesidad.

Se ha informado riesgo aumentado de obesidad en
nifios con una lactancia menor a 5 meses, no demos-
trado en nuestro estudio. Es conocido que la lactan-
cia actiia como factor de proteccion para enferme-
dades atdpicas de la infancia®!?,

Schachter refiere que la exposicién al humo de ci-
garrillo tiene una asociacién altamente significativa
con un IMC alto, mientras no encontré asociacion
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significativa con una historia familiar de asma en el
grupo de nifos con elevado IMC®?,

Limitaciones del estudio: No se refiere a asma
— obesidad en poblacién general, por tanto no es
posible obtener datos de prevalencia de asma y
de obesidad.

Por tratarse de un estudio transversal tiene las limi-
taciones propias de este disefio, fundamentalmente
la causalidad reversa.

Ademads, se desconocen factores que pueden aumen-
tar la masa muscular y por lo tanto el IMC como la
actividad fisica y la dieta.

Conclusiones

La prevalencia de sobrepeso-obesidad entre los
asmadticos estudiados es mayor a la publicada
para poblacion general en la primera encuesta na-
cional (ENSO nifios 1) comparando grupos eta-
rios iguales.

El sexo femenino, las crisis en el dltimo afio, indi-
cador de asma parcialmente controlada y el inicio
mds temprano de la enfermedad son los factores
asociados que mostraron significativamente mayor
riesgo de sobrepeso-obesidad en el grupo de asma-
ticos estudiados.

Recomendaciones

Estas dos condiciones, asma y obesidad, deben ser
identificadas tempranamente, en especial los grupos
de riesgo, para planificar estrategias en prevencion
primaria y secundaria.

Dentro de estas acciones, ademas del buen control
de la enfermedad asmatica, destacamos la dismi-
nucién de las conductas sedentarias (estilo de vida
activa) y la planificacion de dietas que eviten el so-
brepeso-obesidad.
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Anexo. Modelo de regresion logistica por niveles de jerarquia

Antecedentes familiares ASMA

Sexo - Edad - Edad madre - padre - Trabajo familiar

Patologia neonatal - ARM - Tabaquismo padres - Lactancia

Crisis en el ultimo afio - Edad primera crisis (Inicio)

Gina - Obstruccion Bronquial

Sobrepeso - Obesidad
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Anexo. Historia clinica de asma (neumologia)

APELLIDOS:
NOMBRES:

Fecha de Nacimiento:
Domicilio:

Teléfono:

Ciudad:

Fecha de la consulta:
Motivo de consulta:
MADRE: Nombre:

Trabaja si
Edad Fuma
Asma
PADRE: Nombre:
Trabaja Si
Edad Fuma
Asma
HERMANOS: si
Asma: Si
PATOLOGIA NEONATAL si
A.R.M. si

N° HC:
C.l:
Edad:
Dpto.:
Dr.
no Ocupacioén
Si no Alergia cutanea  si no
Si no Rinitis si no
no Ocupacion
si no Alergia cutanea  si no
Si no Rinitis Si no
no N°
no Alergia cutanea Si no Rinitis Si no
no ¢ Cual?
no PB Si no Tiempo lactancia

Anexo. Historia clinica de asma (neumologia)

ENFERMEDAD ASMATICA
Edad de la 1era crisis
Caracteristicas:

de la crisis

Duracion de la crisis
N° de crisis: menos de 2 por semana

SINTOMAS NOCTURNOS

SINTOMAS CONTINUOS
N° de internaciones

Trat. crisis: B2

Ronca en la noche
DESENCADENANTES:
Polvo

humo

alimentos

OTRAS PATOLOGIAS

NEUMONIAS
fiebre
RXxT fecha:

N° de crisis en el ultimo afio
Solo tos

fiebre

prodromos

breve (- 48hs) prolog
mas de 2 por semana

Si no - de 2 veces por mes

+ de 2 veces por mes

+ 1 vez por sem.
Si no
Sala CTI
Si no Corticoides sist. si  no
si no apneas noct.: si  no
cambios clima animales inf. resp.
medicamentos ejercicio emociones
Si no Numero internado si no
si no topografia
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Anexo. Historia clinica de asma (neumologia)

EXAMEN FISICO PF esperado observado

PESO TALLA PC

FASCIES DEDOS RINITIS

PIEL

POSTURA: normal mala cincha Si no
Frecuencia respiratoria

Tiraje alto

Tiraje bajo

Auscultacion: normal

sibilancias: audibles a distancia con estetoscopio

RESUMEN:

DIAGNOSTICO:
* Asma intermitente
» Asma persistente leve
* Asma persistente moderada
* Asma severa
* Otro:

INDICACIONES:
INH N° puff Intérvalo Ddsis Total

Dosis alta
Doésis media
Désis baja
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