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Se informa que a fin de conocer las particularidades métricas del térax y de la frecuen-
cia respiratoria de nifios asmditicos en comparacidn con nifios sanos, se midieron 110 nifios
sanos vy 140 nifios asmdticos de uno y otro sexos, en edades entre 5 y 12 anos, de la ciudad
de Cienfuegos. Se cvidencia, con los resultados, en conjunto, que las medidas medias
del torax de los nines sanos tienen tendencia a ser mayores que las de los asmaticos
y la frecuencia respirateria de los ninos sanos es alge superior que la de los nifios
asmaticos. Se indica que no se detectan diferencias significativas al comparar en forma
cruzada las medidas tordcicas entre los nifios de uno y otro sexos. Se analizan las causas
posibles de estos resultades.

INTRODUCCION

El asma bronquial es una de las entidades que mas afectan a la pobla-
cién infantil en el mundo contemporaneo. Es por ello que en la literatura
médica existe gran cantidad de articulos publicados sobre este tema, los
que son fundamentalmente de tipo clinico ' o fisiolégico. * No ha sido po-
sible encontrar publicaciones de investigaciones destinadas especificamente
a determinar las caracteristicas métricas morfo-funcionales del torax de
nifios asmdaticos en comparacién <on ninos sanos en nuestro pais.

Por otra parte, Taussig, ® Kattan,® Roca’ y otros, sefalan que la repe-
ticion de las crisis de asma durante anos puede dejar su huella anatémica
y funcional en el aparato respiratorio del asmatico y llegar a desarrollar
enfisema pulmonar. Esto permite considerar que las caracteristicas gene-
rales del térax del nifio asmatico puedan estar, en una u otra medida,
influidas por las sobrecargas funcionales que sufren estos enfermos durante
las crisis de asma. Sin embargo, surge la duda si en nifios de corta edad.
en los cuales atin no estin bien definidas las caracteristicas de su orga-
nismo, e] efecto de esas sobrecargas podria o no repercutir en las dimensiones
del térax y en la mecinica respiratoria de modo permanente.
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Estas son las causas que motivaron esta investigacién, que tiene como
objetivo aportar informacién sobre las particularidades métricas del torax
y la frecuencia respirateria de ninos asmdticos en comparacién con nifios
sanos, en una muestra de la ciudad de Cienfuegos.

MATERIAL Y METODO

Fueron estudiados 110 nifios sanos y 140 nifios asmaticos de uno y otro
sexos, tomados al azar de 12 escuelas primarias de la ciudad de Cienfuegos,
con edades entre 5 y 12 afios, los que se distribuyeron en 4 grupos: 5a6,
7a8,9a10y 11 a 12 afos de edad. Los nifos sanos y asmaticos se
seleccionaron en cada escuela por muestreo aleatorio simple, mediante sor-
teo realizado por los propios maestros, sin participacién de los examina-
dores, lo que garantizé la imparcialidad en la obtencidn de la muestra.

Tanto a los nifios sanos como a los asmaticos se les realizaron medicio-
nes de la frecuencia respiratoria por minuto, de los didametros transverso
y sagital del torax, asi como de las circunferencias toricicas superior e in-
ferior durante la respiracién normal y en inspiracién profunda. Todas las
mediciones se efectuaron por los mismos examinadores, en condiciones si-
milares y con los mismos instrumentos. En el caso de los nifos asmaticos,
se determind que correspondian a los grados I y II, en relacién con la fre-
cuencia de crisis que presentaron y las mediciones que se les hicieron ‘en
periodos intercrisis. En total se efectuaron 2 250 mediciones.

La frecuencia respiratoria fue determinada al principio del examen, en
la forma habitual. El diametro transverso del térax se midié de axila a axila,
con compds ginecolégico graduade en centimetros y milimetros; el dia-
metro sagital, desde el centro del esternon hasta la columna vertebral, se
midié también con compds ginecolégico. Las mediciones de las circunfe-
rencias toracicas sc practicaron con una cinta métrica graduada en centi-
metros y milimetros; la superior a la altura de las axilas y la inferior, al
nivel de las décimas costillas.

Para el analisis estadistico de los resultados se calculd la media, la des-
viacién estandar y varianza de cada variable estudiada, para luego com-
parar las medias por el método de la t de Student. Para la comparacion
cruzada entre los grupos se empled la prueba de chi<cuadrade. La signi-
ficacion estadistica fue aceptada si p < 0,05. Las operaciones se realizaron
en computadora digital, empleando programas al efecto.

RESULTADOS

A) COMPARACION DE LAS MEDIDAS TORACICAS
EN RESPIRACION NORMAL

En las tablas 1 a 4 se presentan las comparaciones de las medidas medias

del térax de ios nifios sanos y asmaticos tomadas durante respiracién nor-
mal.
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En la tabla 1 puede apreciarse, que las medidas medias del diametro trans-
verso del térax de los nifios sanos resultan mayores que las correspondien-
tes a los nmifios asmaticos en todos los grupos de edades estudiados. La
diferencia es significativa en el grupo de 7 a 8 afos (sanos: 15,53 + 4,24
cm; asmaticos: 12,51 1+ 1,86 cm; t: 3,85 y p < 0,001).

TABLA 1. Comparacion de las medidas medias del didmetro transversal del térax de nifios
sanos ¥ asmdticos en respiracion normal (cm)

Edad (afos) Nifios sanos Nifos asmiticos T P
5— 6 13,63 + 3,11 12,10 = 2,52 1,833 > 0,05*
72— 8 15,53 + 4,29 12,51 = 1,86 3.853 < 0,001**
9—10 16,00 4 4,35 14,89 + 3,78 1,240 > 0,05*

11—12 16,36 4 4,43 15,04 + 2,80 0,728 > 0,05

* Diferencia no significativa: p > 0,05.
** Diferencia significativa: p < 0,001,

Fuente: Datos de la investigacidn.

TABLA 2. Comparacidn de las medidas medias del didmetro sagital del torax de nifios sanos
y asmdticos en respiracién normal (cm)

Edad (afos) Nifios sanos Nifios asmdticos T P
5— 6 14,21 4- 2,89 14,28 4- 2.48 0,214 > 0,05*
77— B 1597 4- 3.1 15,83 4 365 0,223 > 0,05*
9—10 17,58 - 3,28 1582 4 3.37 2,408 < Q,02%*

11 —12 18,29 4 3,71 16,85 -f- 3,57 1,193 > 0,05*

* Diferencia no significativa: p > 0,05.

** Diferencia significativa: p < 0,001

Fuente: Datos de la investigacion,
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TABLA 3. Comparacién de las medidas medias de la circunferencia superior del térax de
nifios sanos y asmdticos en respiracidn normal (cm)

Edad (afos) Nifios sanos Ninos asmaticos T P
5— 6 58,46 + 3.40 57,29 4 4,95 0,920 > 0,05*
I— B 60,44 + 4.85 60,04 4 4,19 0,407 > 0,05*
9—10 65,14 -+ 4.62 64,51 + 6.05 0,537 > 0,05*

11—12 68,48 |- 6.64 66,14 4+ 5,59 1,190 = 0,05*

* Diferencia no significativa: p > 0,05,

Fuente: Datos de la investigacidn,

TABLA 4. Comparacidn de las medidas medias de la circunferencia inferior del tdrax de

nifios sanos ¥ asmdlicos en respiracidn nermal (em)

Edad (afios) Nifios sanos Nifios asmaticos T P
5— 6 54,50 + 3,99 52,10 -1 4,28 1,057 > 0,05*
7— 8 56,71 + 4,13 55,87 + 4,11 0,916 > 0,05*
9—10 60,97 4- 6,15 58,98 4+ 5,11 1.594 > 0,05

11—12 61,33 4 4.39 60,85 4+ 6.08 0,632 > 0,05*

* Diferencia no significativa: p > 0,05

Fuente: Datos de la investigacién.

La comparaciéon de las medidas medias del diimetro sagital del térax
(tabla 2) pone en evidencia que resulta mayor en los nifios sanos que en
los asmaticos, pero no de manera tan manifiesta como en el caso anterior,
y es significativa la diferencia en el grupo de 9 a 10 anos de edad (sanos:
717,58 & 3,28 cm; asmaticos: 15,82 :£ 3,37 cm; t: 240 y p<0,02). Debe
sefalarse que en el grupo de 5 a 6 anos ésta es levemente mayor en los
nines asmaticos,

En las tablas 3 y 4 se muestra la comparacion de las medidas medias
de las circunferencias superior e inferior del térax. Como puede observarse
en ninguno de los grupos de estudio se comprueba diferencia significativa.
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B) COMPARACION DE MEDIDAS TORACICAS EN INSPIRACION

PROFUNDA

La comparacién de las medidas medias del toérax en inspiracién profun-

da se muestra en las tablas 5 a 7.

La tabla 5 permite apreciar que el didmetro transverso del térax, en ins-
piracién profunda de los nifos sanos, resulta algo mayor que en los nifios
asmdticos en todos los grupos de estudio. La diferencia es significativa en
el grupo de 7 a 8 afos de edad, donde los nifios sanos presentan diametro
transverso medio de 17,29 + 2,25 c¢m, mientras que los asmaticos tienen
14,32+ 1,76 c¢m; t: 3,85 y p < 0,001.

TABLA 5. Comparacidn de las medidas medias del didmetro transverso del térax de nifios
sanos y asmdticos en inspiracidn profunda (cm)

Edad- (afios)
5— 6
I— B
9—10

11—12

Nifios sanos
1529 + 346
17,29 4 4,25
17,84 4 4.60
18,50 - 4,45

Nifios asmaticos

13.67 - 2,71
1432 4+ 1,76
17,02 4 3.65
19,22 4 3,63

1,716
3.856
0,887

0,581

P
> 0,05*
> 0,001**
> 0,05%

> 0,05*

* Diferencia no significativa: p > 0,05.

** Diferencia significativa:

Fuente: Datos de la investigacidn.

TABLA 6. Comparacién de las medidas medias del didmetro sagital del tdrax de nifios
sanos ¥y asmdticos en inspiracién profunda (cm)

Edad (afios) Nifios sanos Ninos asmaticos T P
5— 6 1571 4- 2,76 15954238 0,313 = 0,05*
77— 8 17,47 4 3.16 17494277 1,479 > 0,05*
9—10 19,32 4- 3.14 12,76 4 314 2,269 < D,05**
11—12 1993 4 3.75 19,22 4 3.63 0,581 >0,05*

* Diferencia no significativa: p > 0,05,

** Diferencia significativa: p < 0,05

Fuente: Datos de la investigacion.



TABLA 7. Comparacion de las medidas medias de la circunterencia superior del tdrax de
nifos sanos y asmdticos en inspiracion profunda (cm)

Edad (afios) Nifios sanos Ninos asmaticos T P
5— 6 61,25 4 3,96 60,05 4 5,21 0.867 > 0,05*
i— 8 63,50 4- 4,75 63.74 4 4,55 0,228 > 0,05*
9—10 68,58 -|- 6,04 68,45 4- 4.84 0,100 > 0,05*

11—12 7348 46,21 70,21 4-6,18 2750 < 0,01**

** Diferencia significativa: p < 0,05,
“* Diferencia significativa: p < 0,05

Fuente: Datos de la investigacidn,

Sin embargo, en la tabla 6, donde aparece la comparacién del diametro
sagital del torax en inspiracién profunda, se aprecia que en los grupos de
5a6y7 a8 anos es algo mayor en los nifos asmiticos que en los sanos,
sin llegar a ser significativa la diferencia. Por el contrario, en los grupos
de 9 a 10 y 11 a 12 afos, este parametro es superior en los nifios sanos
respectc a los asmaticos, y llega a ser significativa la diferencia en el
grupo de 9 a 10 anos (sanos: 19,32 £ 3,14 cm, v en los asmaticos: 17,76 +
3,14 em; t: 227 y p<0,05).

La comparacién de la circunferencia superior del térax en inspiracion
profunda aparece en la tabla 7. Esta medicién es algo superior, de forma
general, en los ninos sanos, y resulta significativa la diferencia en el grupo
de 11 a 12 aios, donde en los nifios sanos es de 73,48 + 6,21 cm y en los
asmaticas de 70,21 = 6,18 ¢m; t: y p = 0,01.

Algo similar ocurre al comparar las medidas medias de la circunferencia
inferior del térax en inspiracién profunda (tabla 8), al ser este pariametro
algo mayor en los nifios sanos en todos los grupos de edades, aunque las
diferencias no resultan significativas.

C) COMPARACION DE LAS FRECUENCIAS RESPIRATORIAS

La tabla 9 muestra la comparacién de las frecuencias respiratorias medias
de los nifios sanos respecto a los nifios asmaticos de la muestra estudiada.
Puede verificarse que la frecuencia respiratoria de los nifios sanos es algo
mayor en todos los grupos de edades que la correspondiente a los asmati-
cos, y es la diferencia significativa en el grupo de 7 a 8 afos de edad,
donde, en los nifios sanos es de 22,71 + 3,91 rev/min y en los asmaticos
de 21,154 3,49 rev/min; t. 2,21 y p < 0,05.
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TABLA 8. Comparacion de las medidas medias de la circunferencia interior del térax de
nifios sanos y asmaticos en inspiracion profunda (cm)

Edad (afios) Nifios sanos Nifos asmaticos T P
5— 6 56,54 -+ 3,60 55,38 1 4,40 0,953 = 0,05*
7— 8 59,12 4- 4,24 58,62 + 4.28 0,532 > 0,05*
9—10 63,63 4 4,14 62,22 -+ 4,86 1,428 > 0,05*

11—12 65,334 575 64,14 + 3,60 0812 > 0,05*

* Diferencia no significativa: p > 0,05.

Fuente: Datos de la investigacidn.

TABLA 9. Comparacidn de las frecuencias respiratorias medias en nifios sanos ¥ asmd-
ticos (rev/min)

Edad (anos) Nifios sanos Nifios asmaticos T P
5— 6 21,75 4 3.80 20,86 4- 3,98 0,774 > 0,05*
7— 8 221429 21,15 4 3.49 2,210 < 0,05**
8—10 22,58 4+ 358 22,31 4 3.53 0,341 > 0,05*

11—12 22,00 4 3,30 21,63 1 4.29 0.314 > 0,05*

* piferencia no significativa: p > 0,05
** Diferencia significativa: p < 005

Fuente: Datos de la investigacién.

D) COMPARACION DE LAS MEDIDAS TORACICAS SECUN EL SEXO

Al realizar la comparacién cruzada de las diferentes medidas medias del
torax entre las hembras y los varones de los grupos estudiados, pudo apre-
ciarse que las diferencias fueron muy pequenas, y no resultaron en ningun
caso significativas. Debe senalarse que estas medidas fueron levemente ma-
yores en las nifas respecto a los nifios en los grupos de 9 a 10 y 11 a 12
afios, tanto en los asmdticos como en los sanos, ¥y no llegaron tampoco
a ser significativas las diferencias.
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DISCUSION

Como pudo apreciarse, las mediciones del térax tomadas durante respi-
racién normal, en conjunte, tienen tendencia general a ser algo mayores en
los niflos sanos que en los ninos asmaticos, particularmente en los didme-
tros transverso y sagital del térax. También resultaron levemente superio-
res las circunferencias toricicas de los nifios sanos respecto a los asmaticos,
pero de forma mucho menos evidente. Puede, por tanto, considerarse que
en la muestra estudiada no existen indicios morfométricos de que en los
nifnos asmaticos de 5 a 12 anos se instale, o propenda a desarrollarse térax
enfisematoso. Lo anterior no contradice lo expuesto por varios autores,
entre ellos Howell, ® Ellis, " etcétera, respecto al desarrollo de enfisema pul-
monar en asmaticos, sino que, de estarse instalando, esto no se hace evi-
dente en la configuracién toracica de los ninos de corta edad.

Por otra parte, al analizar las medidas medias del térax en inspiracién
profunda, se evidencia que la expansién toracica, de forma general, tiene
tendencia a ser superior en los nifios sanos al compararse con los asmati-
cos. Esto pudiera explicarse basados en los criterios de William ' y Mac-
bride "' quienes plantean que la mayor parte de los pacientes con enferme-
dad respiratoria obstructiva crénica padece hipoventilacién, como resultado
de la dificultad para entrar o salir ¢l aire de los pulmones.

También pudo apreciarse, que la frecuencia respiratoria media resultd
algo superior en los nifios sanos en comparacién con los ninos asmaticos de
los grupos estudiados. Este resultado concuerda con las observaciones ob-
tenidas por Andreus'® y Molina, '* en investigaciones, quienes plantean
que los ninos sanos y los asmaticos movilizan la misma amplitud de voli-
menes respiratorios, pero los asmaticos emplean para ello mayor tiempo.
Es decir, que los movimientos respiratorios del asmatico son mas prolon-
gados y, por ende, las frecuencias respiratorias tienden a ser menos por
unidad de tiempo.

Por dltimo, como ya se expuso, en esta investigacién se comprobé una
pequena superioridad en las medidas medias del térax de las nifias respecto
a las de los nifos (tanto sanos como asmaticos) en los grupos comprendidos
entre los 9 y los 12 afios de edad. Esta diferencia pudiera estar relacionada
con lo establecido por Jordan et al., ' en el sentido de la existencia de un
predominio de la talla y el peso de las nifias entre los 9 v los 13 afios de
edad; lo que afirman se debe a los cambios puberales y al estirén de la
adolescencia, que ocurre en las hembras aproximadamente 2 afios antes
que en los varones.

CONCLUSIONES

L:rs_ resultados obtenidos permiten considerar que, en el periodo com-
prendido entre los 5 y los 12 afos de edad:

1. Las medidas medias del térax de los nifios sanos, tomadas en respira-

cion normal y en inspiracién profunda, tienen tendencia a ser algo ma-
yeres que las correspondientes a los nifios asmdticos. Por tanto, en la
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muestra estudiada no se detectaron indicios morfométricos evidentes
de que el asmd bronquial condicione la aparicion de térax enfisematoso
en nifios de corta edad.

2. La expansién media del térax tiende a ser levemente superior en los
nifios sanos en comparacién con los nifios asmaticos, lo que puede estar
relacionade con la dificultad respiratoria cronica que presentan estos
ninos,

3. En los nifios sanos la frecuencia respiratoria media resulta algo superior
que la que presentan los nifios asmadticos, lo que pudiera tener su expli-
cacién en que los asmiticos emplean mayor tiempo para lograr igual
amplitud de volimenes respiratorios que los sanos.

4. Tanto en los ninos sanos como en los asmaticos existe una pequefna su-
perioridad en las medidas toracicas de las hembras respecto a las de
los varones desde los 9 hasta los 12 anos de edad, lo que resulta normal,
pues corresponde a los cambios puberales y al estiron de la adolescen-
cia, que tienen lugar primero en las nifias que en los nifos.

SUMMARY

One hundred obese children and 100 normoweight children, of both sexes, are studied
in order to analyze variation of lipid metabolism during development of obesity. For
this research, different lipid variables arc analyzed. They are: total cholesterol, beta-
cholesterol and pre-beta-cholestercl, high density lipoprotein-cholesterol  (HDL-c) or
alpha-lipoprotein-cholesterol, triglycerides and serum lipoproteins. It is pointed out
that in the comparative study of such variables, either for male or female sex, between
obese and normo-weight children, significant increased serum levels were ohserved in
the obese children, excepting for HDL or alpha-lipoprotein and HDL-cholesterol variables.
A strong correlation was only demonstrated in those variables in which one is part of
the other. such as are: low density lipoprotein or betalipoprotein-cholesterol (LDL-c),
pre-beta and beta-cholesterol-cholesterol (pre-beta and beta-cholesterol-c), low density
lipoprotein-beta and prebeta-cholesterol (LDL-beta and pre-beta-c) and high density
lipoproten-highdensity lipoprotein-cholesterol (HDL-HDL-c). Hyperlipoproteinemia
occurred in 439, of the obese children, while in the normoweight children it decreased
to 7%,: in both groups phenotype IV of hyperlipoproteinemia (HLP) prevailed. It s
expressed that 139, of the obese children presented coronary risk, with low levels of
‘HDL-cholesterol; for normoweight children, 4%, was reported.

RESUME

Afin de connaitre les particularités métriques du thorax et de la frequence respiratoire
chez l'enfant asthmatique par rapport & l'enfant sain, on a mesuré 110 enfants sains
ct 140 enfants asthmatiques des deux sexes, igés entre 5 ¢t 12 ans, et appartenant a
la ville de Cienfuegos. En général, les résultats mettent en évidence que les mesures
moyennes du thorax des enfants sains montrent une tendance 4 étre supérieures que
celles des asthmatiques et que la fréquence respiratoire des enfants sains est légérement
supérieure 4 celle des enfants asthmatiques. On n'a pas observé de différences
marqués lors de comparer d’une maniére croissée les mesures thoraciques entre les
enfants des deux sexes. Les possibles causes de ces résultats sont analysées.
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