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Resumen

Las sibilancias recurrentes constituyen un motivo frecuente de consulta y hospitalizacion en la
edad pediétrica. El objetivo del articulo es identificar los factores de riesgo asociados a la
sibilancia recurrente en pacientes menores de cinco afios del Hospital Pediatrico Luis Angel
Milanés, ubicado en el municipio Bayamo, provincia Granma. Se realizé un estudio descriptivo
de serie de casos en pacientes con sibilancia recurrente, atendidos en la consulta de alergologia
de dicho hospital, en el periodo comprendido entre abril de 2023 y abril de 2024. El universo de
estudio estuvo constituido por los 53 pacientes que acudieron a la consulta en el periodo de
estudio y la muestra, por 48 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion de la
investigacion. Se aplico la estadistica descriptiva para el calculo del porcentaje. Como
principales resultados se obtuvieron el predominio del sexo masculino en los pacientes

estudiados (62,5 %) y su procedencia urbana (68,75 %). El antecedente personal y familiar de
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Sibilancia recurrente en menores de cinco afios

atopia estuvo presente en la mayoria de los pacientes estudiados. Los factores medioambientales
de riesgo para la sibilancia recurrente fueron el polvo de la casa, la exposicion al humo del
tabaco, asi como la presencia de hongos y animales domésticos. El factor infeccioso que
predomind en los episodios de sibilancia recurrente fueron las infecciones respiratorias altas.
Palabras clave: sibilancia recurrente; pediatria; factores de riesgo; atopia.
Abstract
Recurrent wheezing is a frequent reason for consultation and hospitalization in pediatric age. The
aim of this article is to identify the risk factors associated to recurrent wheezing in patients under
five years old at Luis Angel Milanés Pediatric Hospital, located in Bayamo municipality,
Granma province. A descriptive study of series of cases was carried out in patients with recurrent
wheezing, attended in the allergology consultation of this hospital, in the period between April
2023 and April 2024. The study universe consisted of 53 patients who attended the consultation
during the study period and the sample consisted of 48 patients who met the inclusion criteria of
the research. Descriptive statistics were used to calculate the percentage. The main results were
the predominance of male sex in the patients studied (62,5 %) and their urban origin (68,75 %).
Personal and family history of atopy was present in most of the patients studied. The
environmental risk factors for recurrent wheezing were house dust, exposure to tobacco smoke,
as well as the presence of fungi and domestic animals. The predominant infectious factor for
recurrent wheezing episodes was upper respiratory infections.
Keywords: recurrent wheezing; pediatrics; risk factors; atopy.

Introduccion

Las sibilancias recurrentes (SR) son un motivo frecuente de consulta en los servicios de

pediatria, y de interconsulta con las especialidades de alergologia e inmunologia. Constituyen
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una de las primeras enfermedades respiratorias en edad pediatrica y es una causa frecuente de
ausentismo escolar. Entre los factores de riesgo que pueden desencadenar la enfermedad, se
encuentran los virus respiratorios, la contaminacion ambiental, la prematuridad y las infecciones
maternas durante el periodo de gestacion.

Segun Sanchez y Garcia (2017): "Las sibilancias recurrentes en el nifio preescolar se
definen como la presencia de 3 0 mas episodios de sintomas, que reflejan una limitacion al flujo
aereo en las vias respiratorias en los primeros meses o0 afios de vida" (p. 265). Para Wilfredo
(2016, citado por Beteta & Parra, 2021): "Las sibilancias pueden ser clasificadas de acuerdo a su
recurrencia en sibilancias ocasionales caracterizadas por presentarse de una a dos sibilancias en
un afo y recurrentes cuando hay de 3 a mas episodios en el mismo periodo de tiempo" (p.27).

Diversos factores han sido relacionados como desencadenantes de la sibilancia
recurrente. Al respecto, Tenero et al. (2016, citados por Gutiérrez et al., 2021) exponen que: "Se
han considerado muchos factores para la aparicion de sibilancias recurrentes en las que se
describen aspectos medioambientales, factores socioculturales, genéticos, infecciosos y del
mismo huésped" (p. 306).

A criterio de los autores, la prevalencia de la sibilancia en estas edades puede estar
influenciada por la inmadurez del sistema inmunolégico, ya que no es hasta después de los cinco
afios de edad que esta se alcanza. La investigacion realizada por Stokes y Bacharier (2020,
citados por Herrera et al., 2023) reveld que: “Las sibilancias recurrentes del preescolar
constituyen un problema altamente prevalente, determinandose que 50 % de todos los nifios
tienen al menos un episodio de sibilancias en los primeros 6 afios de vida™(p.153).

Coronel (2018) y Maso et al. (2019) (citados por Lopez et al., 2023) consideran que:
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En América Latina la prevalencia de SR en lactantes durante el primer afio de vida es

alta, al alcanzar un promedio de 17 %, mueren cada afio miles de lactantes menores de

1 afio por neumonia y la mayoria de estos lactantes tiene el antecedente de haber tenido

sibilancias recurrentes. Es dificil establecer la verdadera prevalencia de las sibilancias

recurrentes. (p. 4)

Diversos estudios epidemioldgicos sobre la SR se han realizado en Cuba, para contribuir
a mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos. Al respecto, Silva 'y Martinez (2016,
citados por Coronel, 2021) exponen que:

En Cuba la sibilancia es un problema de salud importante en la pediatria en virtud

fundamental de su magnitud. A partir de estudios epidemiol6gicos, se ha encontrado

sibilancia alguna vez en la vida en el 45 % de los lactantes y en el 53 % de los nifios de

seis a siete afos de edad. (p.526)

Tomando en consideracion lo antes expuesto, el objetivo del articulo es identificar los
factores de riesgo asociados a sibilancia recurrente en los menores de cinco afos que acuden al
Hospital Pediatrico Luis Angel Milanés.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de serie de casos, de corte transversal, en
pacientes con sibilancia recurrente, atendidos en la consulta de alergologia del Hospital
Pediatrico Luis Angel Milanés del municipio Bayamo, provincia Granma, en el periodo de abril
de 2023 hasta abril de 2024.

El universo de estudio estuvo constituido por 53 pacientes, los que acudieron a la
consulta en el periodo de estudio y la muestra, por 48 pacientes que cumplieron con los criterios

de inclusion de la investigacion. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, procedencia,
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factores genéticos, factores medioambientales y factores infecciosos, puesto que han sido
identificadas como factores de riesgo en numerosos estudios.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel y para el procesamiento de la
informacion y presentacion de los resultados fueron empleados el programa de libre distribucion
para el analisis epidemioldgico y estadistico de datos EPIDAT 4.0 y el Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), Version 20. Ademas, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva.

Andlisis y discusion de los resultados

En la distribucion de los pacientes segln edad y sexo, predomind el sexo masculino con
30 pacientes, para un 62,5 %. En cuanto a los grupos de edades afectados, predominé el grupo
de 2 a 5 afios, con 28 pacientes, para un 58,33 % (tabla 1).

En un estudio realizado por Szulman et al. (2017) se expone el predominio del sexo
masculino, resultado que coincide con lo encontrado en la presente investigacion y que es similar
a lo informado por Romero (2020) y L6pez et al. (2023), quienes evidenciaron el preponderancia

de este grupo en su trabajo.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con sibilancia recurrente segun edad y sexo

Grupos Sexo Total
etarios Masculino Femenino
(afios) No % No % No %
<2 12 25,0 8 16,67 20 41,67
2-5 18 37,5 10 20,83 28 58,33
Total 30 62,5 18 37,4 48 100

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto al grupo de edad, el mayor nimero de pacientes afectados se encuentra en el
grupo de 2 a 5 afios. Este resultado coincide con una investigacion realizada por Romero (2020),
quienes exponen que:

El 63 % de los nifios estudiados, son mayores de 1 afio, mientras que el 37 % de estos

aun es menor a un afio de edad, sin embargo, se denota que los menores de 1 afio tienen

recurrencia considerable de sibilancia pese a su corta edad. (p.45)

Estos resultados no coinciden con lo reportado por Lopez et al. (2023), al plantear que el
grupo de edad més afectado fue de 1 a 5 afios. En la distribucion de los pacientes segun la zona

de procedencia predoming la zona urbana con 33 pacientes, para un 68,75 % (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con sibilancia recurrente seguin su procedencia

Grupos etarios Procedencia Total
(afios) Urbana Rural
No % No % No %
<2 14 29,17 6 12,5 20 41,67
2-5 19 39,58 9 18,75 28 58,33
Total 33 68,75 15 31,25 48 100

Fuente: elaboracion propia.
En investigacion realizada por Venero et al. (2019) y Makrinioti et al. (2022) (citados por
Lépez etal., 2023) exponen que:
Vivir en la zona urbana potencializa ain mas el riesgo a enfermar por afecciones
respiratorias y el nifio pequefio no escapa de esto demostrandose en el estudio la
veracidad de este planteamiento pues sus 6rganos aun no estan con la madurez necesaria
para enfrentar el aire contaminado de la ciudad por el humo de los carros, las industrias

asi como los gérmenes que se encuentran en el ambiente. (p. 10)
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En un estudio realizado por Romero (2020) se reconoce que la mayoria de los pacientes
afectados procedian de las zonas urbanas. Estos resultados coinciden con lo expuesto por
Nogueiras et al. (2021), quienes en investigacion realizada en la provincia de Santiago de Cuba
encontraron una alta prevalencia de pacientes procedentes de la zona urbana; resultados similares
reportan Lopez et al. (2023). Estos resultados coinciden con los encontrados por los autores de la
presente investigacion, quienes consideran que esto se debe a la mayor contaminacion ambiental
que existe en las zonas urbanas, lo cual favorece el desarrollo de enfermedades del sistema
respiratorio.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los pacientes con sibilancia recurrente asociada
a factores genéticos. De los 48 pacientes estudiados, predominaron aquellos con antecedentes de
asma en los padres (25), para un 52,08 %; seguidos por los que presentaron antecedentes
patoldgicos personales de enfermedades alérgicas como la dermatitis atopica en 12 pacientes,

para un 25,0 %, y la rinitis alérgica en 11 pacientes, lo que representa el 22,92 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes con sibilancia recurrente asociada a factores genéticos

Antecedentes de Grupos etarios Total
atopia <2 5.5
No % No % No %

Asma bronquial en los 9 18,75 16 33,33 25 52,08
padres
Dermatitis atopica en el 5 10,42 7 14,58 12 25,0
paciente
Rinitis alérgica en el 6 12,5 5 10,42 11 22,92
paciente

Total 20 41,67 28 58,33 48 100

Fuente: elaboracion propia.

En la investigacion realizada por Romero (2020), las comorbilidades asociadas mas

frecuentes fueron la dermatitis atdpica y la rinitis alérgica. Resultados similares fueron
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evidenciados por Velazquez (2022), quien reveld las mismas comorbilidades alérgicas. Por su
parte, la investigacion realizada por Lopez et al. (2023) expuso que los antecedentes patologicos
familiares de alergia 0 asma y la atopia resultaron los més frecuentes, lo cual coincide con los
encontrados en el presente estudio.

En la tabla 4 se muestra la distribucion de los pacientes con sibilancia asociada a factores
medioambientales. Prevalecié el polvo de casa en 17 pacientes, para un 35,42 %, seguido de la

exposicion a humo de tabaco en 14 pacientes, para un 29,17 %.

Tabla 4. Distribucién de pacientes con sibilancia recurrente asociada a factores medioambientales

Factor Grupos etarios Total
<2 2-5
No % No % No %

Exposicion al humo de 5 10,42 9 18,75 14 29,17
tabaco
Hongos 4 8,33 3 6,25 7 14,58
Animales domésticos 4 8,33 6 12,5 10 20,83
Polvo de casa 7 14,58 10 20,83 17 35,42

Total 20 41,67 28 58,33 48 100

Fuente: elaboracién propia.
Para Oquendo et al. (2022, citados por Lépez et al., 2023):
El humo del tabaco es uno de los factores méas discutido en la bibliografia como
predisponente para el asma bronquial, ya que se ha demostrado que ser fumador pasivo
durante o despues del embarazo es un factor para el desarrollo de atopia. (p.11)
En un estudio realizado por Szulman et al. (2017) se reporta una alta prevalencia a la
exposicion del humo del tabaco, sin que esto constituya un factor de riesgo para la aparicion de
sibilancia recurrente. Estos resultados difieren de los encontrados por los autores de la presente

investigacion. Por el contrario, Coronel (2021) expone que la convivencia con fumadores
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constituyd un factor de riesgo para las sibilancias recurrentes. Resultados similares manifiesta
Lépez etal. (2023), con quienes se coincide.

Betancourt et al. (2021) revelaron que la presencia de hongos en casa y el no
recubrimiento del suelo en el hogar de los nifios, puede ser causa de los sintomas respiratorios;
este resultado es similar al encontrado en el presente estudio, aunque difieren del anélisis de
Beteta y Parra (2021) quienes refieren que:

El ambiente intradomiciliario no tuvo asociacion significativa con las exacerbaciones de

las sibilancias y dentro de dicho ambiente estudiado no se encontrd asociacion estadistica

entre la humedad, el tabaco, la presencia de mascotas en el hogar, entre otros y las

sibilancias (...). (p.62)

La investigacién de Romero (2020) expone que el 44,9 % de los nifios no tienen animales
domeésticos dentro de su hogar, sin embargo, el 55,1 % de estos si tienen por lo menos un animal
domestico o mascota. Resultados similares reveld el estudio de Betancourt et al. (2021), los
cuales coinciden parcialmente con los obtenidos por los autores del presente articulo; sin
embargo, difieren de Coronel (2021), quien reporta que no existié una asociacion estadistica
entre la presencia de mascotas en el hogar y la sibilancia recurrente.

La distribucion de los pacientes con sibilancia recurrente asociada a factores infecciosos
se muestra en la tabla 5. Predomind la presencia de infecciones respiratorias altas, con 20

pacientes, para un 41,67 %.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con sibilancia recurrente asociada a factores infecciosos

Factor infeccioso Grupos etarios Total
<2 2-5
No % No % No %
Infeccion respiratoria alta 11 22,91 9 18,75 20 41,67
Infeccion a otros niveles 4 8,33 6 12,5 10 20,83
Sin presencia de infeccidn 5 10,42 13 27,08 18 37,5
Total 20 41,67 28 58,33 48 100

Fuente:. elaboracién propia.

Para Heikkinen et al. (2003), Sly et al. (2008) y Caudri et al. (2009) (citados por
Velazquez, 2022):

Las sibilancias recurrentes ocurren en un gran porcentaje de nifios de 5 afios 0 menos,

generalmente estan asociadas a infecciones de la via respiratoria superior, las cuales

ocurren aproximadamente 6-8 veces al afio en este grupo de edad. Algunos agentes

etioldgicos tales como el virus sincitial respiratorio y rinovirus, estan asociados a

sibilancias recurrentes durante la infancia. (p.10)

En la investigacion realizada por Lopez et al. (2023) se expone que las infecciones
respiratorias altas fueron un factor de riesgo para la sibilancia recurrente. Estudios realizados por
Jackson et al. (2012) y Szabo et al. (2013) (citados por Szulman et al., 2017) revelaron que: "la
presencia de seis 0 mas infecciones respiratorias virales en el primer afio de vida y la edad menor
a 4 meses de la primera infeccion viral constituyeron factores asociados para presentar al menos
un episodio de sibilancia” (p. 423). Estos resultados coinciden con los reportados en la presente

investigacion.
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Conclusiones

1. Enlos resultados del estudio realizado predominaron el sexo masculino, el grupo de
edad de 2 a 5 afios y la procedencia urbana de los pacientes.

2. El antecedente personal y familiar de atopia estuvo presente en la mayoria de los
pacientes estudiados.

3. Los factores medioambientales que constituyeron un factor de riesgo para la
sibilancia recurrente fueron: el polvo de casa, la exposicidn al humo del tabaco, la presencia de
hongos y de animales domésticos.

4. El factor infeccioso que predomind en los episodios de sibilancia recurrente fueron
las infecciones respiratorias altas.
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