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RESUMEN

Introduccion: La asociacion de asma y obesidad ha aumentado su prevalencia en
los Ultimos anos.

Objetivos: Caracterizar a nifos y adolescentes asmaticos con obesidad asociada.
Métodos: Investigacion descriptiva, transversal y prospectiva, 2017-2018, Servicio
de Neumologia, Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana. Se evaluaron 43
pacientes asmaticos entre 5y 18 afos de edad con obesidad exdgena asociada. Se
exploraron edad, sexo, antecedentes familiares de asma y obesidad, severidad y
grado de control del asma. Se realizaron estudios para evaluar el metabolismo
lipidico y de los hidratos de carbono.

Resultados: La distribucion por edades fue similar (escolares, adolescencia
temprana y tardia), predominé el sexo masculino en escolares: 11 de 16 (68,7 %) y
el femenino en la adolescencia tardia: 12 de 15 (80 %). Se refirieron antecedentes
familiares de obesidad en 5 (11,6 %) y asma asociada a obesidad en 26 (60,5 %); la

(<) E2CTHl| Este obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES 1


http://orcid.org/0000-0002-0672-542X
https://orcid.org/0000-0001-5296-052X
http://orcid.org/0000-0002-7352-0926
https://orcid.org/0000-0001-8972-4512
https://orcid.org/0000-0002-5431-2961
file:///D:/AAA%20REVISTAS%202021%20Dania%20del%20Rosario/PEDIATRIA%20%202021/2/PDF%20NP/SALVAS/josegv@infomed.sld.cu

*‘\", eCiMED

T — Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(2).e1417
mayoria presentaba asma persistente leve: 38 (88,4 %), no controlados: 28 (65,1 %)
y parcialmente controlados 10 (23,3 %). Dos pacientes presentaban intolerancia a
los hidratos de carbono (4,7 %), uno de ellos con resistencia a la insulina. La
dislipidemia fue el trastorno metabodlico mas frecuente: colesterol sérico elevado
en 23 (53,5 %), LDLc alto en 13 (30,2 %) y HDLc bajo en 10 (23,3 %).

Conclusiones: Los niflos asmaticos con historia familiar de obesidad tienen alto
riesgo de ser también obesos, lo cual puede dificultar el control del asma; son
frecuentes en ellos las alteraciones metabdlicas.

Palabras clave: asma; control del asma; obesidad; dislipidemia; diabetes.

ABSTRACT

Introduction: The association of asthma and obesity has increased its prevalence
in recent years.

Objectives: Characterize asthmatic children and adolescents with associated
obesity.

Methods: Descriptive, cross-sectional and prospective research, 2017 - 2018,
Pneumology Service, Centro Habana University Pediatric Hospital. 43 asthmatic
patients from 5 to 18 years old with associated exogenous obesity were assessed.
Age, sex, family history of asthma and obesity, severity and degree of asthma
control were studied. Studies were conducted to evaluate lipid and carbohydrate
metabolism.

Results: Age distribution was similar (schoolers, early and late adolescence),
predominated male sex in schoolchildren (11 of 16 - 68.7 %) and the female in late
adolescence (12 of 15 -80 %). Family history of obesity was reported in 5 patients
(11.6 %) and obesity-associated asthma in 26 (60.5%); most had mild persistent
asthma (38 -88.4 %) poorly controlled: 28 uncontrolled (65.1 %) and 10 partially
controlled (23.3 %). Two patients had carbohydrate intolerance (4.7 %), one of them
with insulin resistance. Dyslipidemia was the most common metabolic disorder:
serum cholesterol increased in 23 - 53.5 %, high LDLc in 13 - 30.2 %, and low HDLc
in 10 - 23.3 %.

Conclusions: Asthmatic children with a family history of obesity are also at high
risk of being obese, which can make difficult to control asthma; metabolic
alterations are common in them.

Keywords: asthma; asthma control; obesity; dyslipidemia; diabetes.
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Introduccion

El asma y la obesidad son dos trastornos de gran impacto en la salud publica que
han aumentado su prevalencia en los ultimos afos. (2345678 | a QOrganizacion
Mundial de la Salud considera a ambas entidades como los desérdenes cronicos que
ocupan las prioridades sanitarias.

Numerosos estudios han relacionado ambas entidades teniendo en cuenta de que a
mayor grado de obesidad aumenta la severidad del asma; por el contrario, la
reduccion del peso corporal mejora sus sintomas. (345,810

La obesidad es un factor de riesgo para el asma.('") Pacientes asmaticos obesos
tienen 5 veces mas necesidad de hospitalizacion comparados con asmaticos no
obesos,® mayor uso y menor respuesta a medicamentos controladores. (34 Se
describe ademas que la obesidad esta implicada en el asma refractaria o de dificil
control.7>12,13,14)

Se plantea que existen dos tipos de asociacion asma-obesidad: (" la primera, en la
cual el asma bronquial es complicada por la coexistencia de obesidad, es un asma
de inicio mas temprano, generalmente atopica, que se asocia a reducida actividad
fisica durante las exacerbaciones y sintomas asociados al ejercicio, ademas del uso
frecuente de esteroides sistémicos, que pueden condicionar la excesiva ganancia
de peso!’:' y el segundo tipo, asma debida a obesidad, de inicio tardio, no atopica,
donde también se invocan distintos factores que podrian explicar esta
asociacion. (1>

Esta relacion es muy compleja y multifactorial.® El acimulo de grasa en el tronco
tiene efectos mecanicos,3>7:10) disminuye los movimientos de la pared toracica y
el diafragma, lo que condiciona hipoventilacion alveolar, reducida complianza
respiratoria y se incrementa la resistencia de las vias aéreas.!”) La espirometria en
estos casos demuestra que se reduce la capacidad residual funcional, el volumen
residual y el volumen de reserva espiratorio.®

La obesidad se acompana de un estado de bajo grado de inflamacion sistémica. 3712
El aumento de la actividad de los adipocitos genera hipoxia y se inicia una respuesta
de inflamacion tisular,? con liberacion de leptina, wuna adipocina
proinflamatoria.('” Se produce entonces una disregulacion entre las adipocinas
proinflamatorias y las antinflamatorias (adiponectina, IL-10).37) Este patron de
inflamacion sistémica no atépica se relaciona con obstruccion de vias aéreas bajas,
bronconstriccion asociada al ejercicio y puede persistir en la adultez. 3:Y
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Se ha identificado regiones especificas del genoma humano relacionadas con el
asma y la obesidad en los cromosomas 5q, 6, 11q13 y 12q.('® Se sefialan ademas,

mecanismos adicionales epigenéticos, no bien definidos, que favorecen esta
relacion.(?:10,12)

Esta problematica nos ha motivado a realizar este estudio, con el objetivo de
caracterizar a un grupo de niflos asmaticos con obesidad asociada.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, en todos los pacientes
asmaticos con diagnostico de obesidad exogena: indice de masa corporal (IMC) 297
percentil, en edades entre 5 a 18 anos, remitidos al Servicio de Neumologia del
Hospital Pediatrico Universitario Centro Habana (HPCH) por pobre control de su
enfermedad, en el periodo enero 2017-diciembre 2018. Los padres dieron su
consentimiento informado para participar.

Se excluyeron los pacientes con obesidad enddgena, antecedentes personales de
diabetes mellitus y con diagnéstico de esteroidea dependencia. Se recogieron
mediante interrogatorio y examen fisico las variables: sexo, edad cronoldgica, peso
y talla (por una técnica en antropometria siguiendo las recomendaciones
técnicas),('® IMC obtenido mediante la formula P/T 2 y se compar6 con los valores
percentilares de IMC para ninos cubanos.

Se obtuvieron ademas los antecedentes familiares de primer grado de asma y
obesidad, datos en relacion con el asma que permitieron la clasificacion segin su
severidad y grado de control de acuerdo a lo recomendado por la Global Initiative
for Asthma (GINA) 2007,('® sintomas relacionados con diabetes mellitus y presencia
de acantosis nigricans.

A todos se les extrajo muestra de sangre (después de una alimentacion ligera 'y 12
horas de ayuno) para evaluar el metabolismo lipidico y de hidratos de carbono
(HCO). En el caso de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTGO) se obtuvo una
segunda muestra a las 2 horas de la primera, previa administracion de una solucion
glucosada al 20 %, a razon de 1,75 g x kg de peso de glucosa sin pasar de 75 g.

Los resultados para el metabolismo lipidico se evaluaron segin el consenso cubano
de lipidos.?9 Para la PTGO se consideraron normales los valores en ayunas inferiores
a 7 mmol/L, intolerancia a los HCO: < 7 mmol/L en ayunas y después de sobrecarga
entre 7,8 y 11, diabetes mellitus:> 7 mmol/L en ayunas y > 11 después de
sobrecarga. "
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Se creo una base de datos a punto de partida del modelo de recoleccion de datos.
Los resultados se expresaron en valores absolutos y porcentajes.

El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica de la Investigacion del HPDCH.

Resultados

La serie de casos que se presenta incluy6 43 pacientes asmaticos entre 5y 18 anos
de edad con obesidad exdgena asociada, que reunieron los criterios de inclusion.

Los casos estudiados se distribuyeron con poca diferencia en los tres grupos de
edades. La edad media fue de 11,7 anos con una desviacion estandar de 4,21. El
sexo masculino predomina en los escolares con 11 de 16 casos (68,7 %), mientras el
femenino es mas frecuente en la adolescencia tardia: 12 de 15 casos (80 %), con un
periodo de transicion de 10 a 14 aios, donde se comportan de forma similar ambos
SeXO0s.

El antecedente familiar de primer grado de asma y obesidad fue muy frecuente, se
recogio en 26 pacientes (60,5 %), mas 5 pacientes (11,6 %) con antecedentes de
primer grado de obesidad. Solo en 2 casos (4,7 %) no se recogidé antecedente de
asma ni obesidad (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn segin antecedentes familiares de primer grado
de asma y obesidad

Antecedente No. %
Asma 10 233
Obesidad [ 5 [ 11.6
Asma y obesidad 26 60,5
Ninguno | 2 | 4.6
Total 43 100,0

La mayoria de los enfermos se clasificaron como nifios o adolescentes con asma
persistente leve (88,4 %) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de pacientes segln la severidad del asma

| Severidad . No. | %
 Persistente leve | 38 | 88,4
| Persistente moderada | | 4,6
| Persistente severo | | 7,0
| Total 4 | 1000

En general se encontrd un pobre control del asma, predominaron los pacientes no
controlados, 28 casos (65,1 %) y los parcialmente controlados, 10 casos (23,3 %)

(Fig.).

B Controlado
M No controlado
I Parcialmente controlado

Fig. - Distribucion de pacientes seglin grado de control del asma.

En la tabla 3 se observan las alteraciones metabdlicas que presentaron un nimero
importante de pacientes, donde se destaca la dislipidemia, relacionada sobre todo
con el colesterol total, el LDLc (Colesterol en lipoproteina de baja densidad) y el
HDLc (colesterol en lipoproteina de alta densidad). Se diagnosticaron 2 nifios con
intolerancia a los hidratos de carbono; en uno de ellos se demostro resistencia a la
insulina. Ningln paciente tenia manifestaciones clinicas propias de la diabetes
mellit us ni acantosis nigricans.
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Tabla 3 - Distribucidn de pacientes segln alteraciones metabolicas

Pruebas realizadas y alteraciones encontradas No. %

Prueba de tolerancia z la glucosa

~ Intolerancia 2 los hidratos de carbono< 7 mmol/L en ayunas 5 47
| v =11 después de sobrecarga a las 2 horas ) 3
| Insulinemia
| Elevada>4U ‘ 1 ‘ 23
| Concentraciones séricas de colesterol total ‘
Alta> 517 mmolL 23 53,5
Alta limitrofe 4,19 2 5,16 mmol/L 12 279
| Concentraciones séricas de LDLc* ‘
Alta= 3 4 mmolL 13 30,2
Alta limitrofe 2,58 2 3,3 mmol/L 14 325
| Concentraciones séricas de HDLc**
Baja< 0,90 mmolL 10 ‘ 233
Baja limitrofe 0,90 a 1,16 mmolL ' 13 30,2
| Concentraciones séricas de ﬁigﬁcéndos
Alta> 1,7 mmolL a 10 I 233

*Colesterol en lipoproteina de baja densidad; **colesterol en lipoproteina de alta densidad.

Discusion
En esta serie que incluye escolares y adolescentes se observa el incremento de la
prevalencia del asma en las nifias cuando arriban a la pubertad, ?? donde se plantea
que la actividad estrogénica puberal incrementa la reactividad bronquial y favorece
la persistencia del asma.® Este fendmeno observado en pacientes asmaticos en
general,?? puede ser mas intenso en el asma asociada a obesidad en nifas

pospuberales, ya que en el tejido adiposo se encuentra la enzima aromatasa,
responsable de convertir androgenos a estrogenos con el

consiguiente incremento de la produccion de esta hormona en las pacientes.('® El
rol que desempenan las hormonas sexuales en las ninas adolescentes incluye la
disminucidn fisiologica de las concentraciones de adiponectina y el incremento de
las de leptina.®') En el afio 2001, el seguimiento de la cohorte de Tucson plantea
un fenotipo especifico de asma asociada a obesidad, que aparece en ninas a partir
de los 8 anos.®

El rol del sexo también es importante en cuanto a la funcion respiratoria. Aunque
todos los asmaticos obesos al incrementarse el tejido adiposo en el tronco,
presentan limitacion al flujo del aire con niveles mas bajos de volumen espiratorio
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forzado en 1 segundo en relacion con la capacidad vital forzada (VEF1/CVF); se

describe ademas, en los varones menor tasa de crecimiento pulmonar de VEF1 y el
flujo espiratorio forzado medio (FEF25-75) en relacion con las hembras. (23:24)

Los mecanismos genéticos implicados en la asociacion de asma y obesidad no estan
bien dilucidados, sin embargo, es evidente el componente hereditario en esta serie.
En pacientes asmaticos con uno o ambos padres obesos, el riesgo de evolucionar
hacia la obesidad parece ser alto, lo que implicaria orientar tempranamente
acciones relacionadas con la actividad fisica y la dieta en estos nifos. Estas
actividades de promocion de salud deben iniciarse en la atencion primaria de salud
(APS), sin olvidar la evaluacion de estos pacientes cuando requieren ingresos por
exacerbacion del asma. En un estudio retrospectivo en nifios hospitalizados, se
sefala que el sobrepeso y la obesidad es subdiagnosticada y no se garantiza el
seguimiento de estos pacientes de alto riesgo.?

Aunque predominé el asma persistente leve, la mayoria de los pacientes
necesitaban la asociacion de varios medicamentos controladores y elevar las dosis
de esteroides inhalados sin lograr un control adecuado, de forma similar a lo
informado por numerosos autores.(-346.7.16 En general son mas frecuentes los
ingresos por exacerbaciones en obesos, > con un riesgo hasta 5 veces mayor de ser
hospitalizados,©® con episodios que pueden requerir cuidados intensivos y estadias
prolongadas. Aunque el asma severa o refractaria a tratamiento es infrecuente
en pediatria y no se observé en la casuistica estudiada, se sefala que la obesidad
es un factor de riesgo importante y modificable para los casos que la
presentan. (13,14

Es importante en pacientes con asma y obesidad la busqueda de alteraciones
metabolicas que constituyen un riesgo y empeoran el prondstico de estos
pacientes.? El asma se ha asociado a altos niveles de colesterol total y de LDLc,
sobre todo cuando se asocia a sobrepeso y obesidad.® Algunos autores describen
mayor prevalencia y grado de resistencia a insulina@?”) y de sus marcadores
clinicos: acantosis nigricans,?®y sindrome metabdlico?® en asmaticos obesos. Se
plantea que la disregulacion metabolica es independiente del IMC, de la obesidad
como tal; la presencia de insulinoresistencia y dislipidemia, empeora la funcién
pulmonar y promueve la hiperreactividad bronquial.(®' La resistencia a la insulina
se correlaciona con los marcadores proinflamatorios leptina e interleucina 6 (IL-6),
con el consiguiente incremento de la contractilidad del musculo liso bronquial y la
disminucion de flujos respiratorios. 2% Por el contrario, las lipoproteinas de alta
densidad tipo HDLc, tienen un efecto protector de la funcion pulmonar.®
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La atencion de estos pacientes es compleja y debe ser multidisciplinaria, por la

necesidad de involucrar a la familia en el cambio de estilo de vida, en reducir el
peso corporal del nifo o adolescente y controlar las alteraciones metabolicas. ®:7:12)

Este estudio es un primer acercamiento a la problematica asma y obesidad en la
edad pediatrica y tiene un grupo de limitaciones que deben ser resueltas con
investigaciones futuras. No existen en Cuba estudios poblacionales que investiguen
pacientes asmaticos y su estado nutricional, no se identifican y remiten
sistematicamente a una consulta especializada los casos detectados en APS o que
ingresan con esta asociacion. Seria importante hacer estudios longitudinales y de
casos y controles e incluir ademas estudios de la funcion pulmonar. Aunque el IMC
es el indicador utilizado a partir de los 5 anos para el diagnostico de obesidad, no
identifica exactamente la masa grasa de la magra, que a su vez se relacionan de
forma diferente con la funcion pulmonar, por lo que deben incluirse otros
indicadores.®23) No fue posible a través de interrogatorio definir en todos los
pacientes la relacion temporal entre asma y obesidad, por carecer de datos
objetivos previos referente al peso y talla y la apreciacion subjetiva de los padres,
en la mayoria de los casos, de que su nifio no esta obeso. No se incluyeron pacientes
con sobrepeso y este indicador también debe ser objeto de seguimiento en APS.

Se concluye que los nifos asmaticos con historia familiar de obesidad tienen alto
riesgo de ser también obesos, lo cual puede dificultar el control del asma; son
frecuentes en ellos las alteraciones metabdlicas.
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