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Resumen

Introduccidén: El asma, enfermedad crénica infantil mas frecuente, estd aumentando probablemente en relaciéon a la ex-
posicidon a factores ambientales. Estos estan asociados a la aparicidon de asma y como desencadenante de sintomas. La
literatura al respecto es controvertida. El objetivo de este trabajo es comprobar la posible influencia de la exposicidn a
animales y/o humo de tabaco en el domicilio sobre el grado de control de la enfermedad y el nimero de exacerbaciones
en poblacién pediatrica asmatica. Metodologia: Estudio observacional realizado en poblacion pediatrica que acudia a
consulta de Neumologia Pediatrica del hospital de referencia diagnosticados de asma y que tuviera pautado tratamiento
inhalado. Como variable dependiente se considerd el nimero de exacerbaciones y como variables independientes se in-
cluyeron sociodemograficas, variables asociadas a factores ambientales, asi como a la técnica de inhalacion. Resultados:
Participaron 204 familias (66,7% nifios). El 70,6% no tenian animales y el 78% no eran fumadores. La media de las
exacerbaciones durante el periodo a estudio fue de 1,62. Un 84,8% de los/las pacientes presentan un buen control de
la enfermedad. Discusion: Se encuentra relacion entre el tener o no animales en casa y/o estar expuestos al tabaco y el
grado de control de la enfermedad y nimero de exacerbaciones, confirmando lo descrito por varios autores. Es impor-
tante realizar una intervencién individual donde se evallen los factores que afectan a nifios asmaticos y tratar los que
sean modificables: manejo guiado de sintomas y tratamiento de exacerbaciones, consejo antitabaco, fomento actividad
fisica... para mejorar su calidad de vida.
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Abstract

Introduction: Asthma, the most common chronic disease in childhood, is probably increasing in relation to exposure to
environmental factors. These are associated with the onset of asthma and as a trigger for symptoms. The evidence on
this is controversial. The objective of this study is to verify the possible influence of exposure to animals and/or tobacco
smoke at home on the degree of control of the disease and the number of exacerbations in the paediatric asthmatic
population. Methodology: Observational study carried out in a paediatric population that were attended at the paediatric
pulmonology consultation of the reference hospital diagnosed with asthma and who had scheduled inhaled treatment.
The number of exacerbations was considered as a dependent variable, and sociodemographic variables, variables asso-
ciated with environmental factors, as well as the inhalation technique were included as independent variables. Results:
204 families participated (66,7% boys). 70,6% did no have animals and 78% were not smokers. The mean number of
exacerbations during the study period was 1,62. 84,4% of the patients have good control of the disease. Discussion: A
relationship was found between having or not having animals at home and/or being exposed to tobacco smoke and the
degree of control of the disease and the number of exacerbations, confirming what has been described by several au-
thors. It is important to carry out an individual intervention where the factors that affect asthmatic children are evaluated
and treat those that are modifiable: guided management of symptoms and treatment of exacerbations, anti-smoking
advice, physical activity promotion ... to improve their quality of life.
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INTRODUCCION

El asma, es la enfermedad crénica mas frecuente
en la infancia con una prevalencia entre el 10-15%
de los nifios escolarizados. En las ultimas décadas
estd aumentando, probablemente en relacion a la
exposicién a factores ambientales (1,2). Su alta
prevalencia, su gran impacto en la calidad de vida
del paciente y la familia, el absentismo escolar y la-
boral que asocia y el elevado coste socio-econémico
que conlleva, la conducen a ser considerada un gran
problema de salud publica (3,4).

Entre los factores asociados a la aparicién de
asma, los factores genéticos estan adquiriendo
mayor relevancia, tomando protagonismo la res-
puesta individual a los factores desencadenantes
de sintomas o exacerbaciones (1,5,6). Entre los
factores ambientales, existe evidencia creciente
sobre la importancia de la contaminacién ambien-
tal como factor asociado a la aparicion de asma y
como desencadenante de sintomas. La presencia
de atopia personal y familiar es el factor de ries-
go mas importante para el desarrollo posterior de
asma (7).

El grado de control de la enfermedad refleja la
adecuacién del tratamiento valorando dos criterios
fundamentales, el control actual (sintomas diurnos
y hocturnos, uso de tratamiento de rescate o limi-
tacién en la vida diaria) y el riesgo futuro (exacer-
baciones, pérdida de funcidn pulmonar y efectos
adversos al tratamiento) (1,8). Es imprescindible
una identificacién precoz de la crisis asmatica, una
correcta valoracion de la gravedad y un tratamiento
inmediato (1,8-10). La via inhalada sera la de elec-
cion, siendo los dispositivos presurizados de dosis
media (MDI) en cdmara espaciadora el método mas
adecuado en crisis leves-moderadas. El trabajo de
los profesionales de enfermeria es fundamental en
el control y seguimiento de los pacientes con asma,
ya que pueden y deben participar en la gestion no
solo desde el punto de vista clinico, sino también
educativo (11). Una intervenciéon educativa ade-
cuada que incluya la formacién de los pacientes
para el automanejo de su enfermedad y una reeva-
luacién periddica se asocian a una correcta técnica
de inhalacién y adherencia al tratamiento, mejor
control de la enfermedad, menor niumero de exa-
cerbaciones y menor frecuentacion de los servicios
de urgencias (1,8).

Muchos estudios han intentado relacionar las
exposiciones ambientales en la infancia y el riesgo
de sensibilizacion alérgica posterior (6,12-16). En
cuanto a la asociacion entre la exposicion a mas-
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cotas y el asma, la literatura es controvertida. Al-
gunos estudios encuentran una asociacidén positiva
(12-14), mientras otros consideran que influye ne-
gativamente en la incidencia de asma y otras enfer-
medades alérgicas (15,16). El sistema inmunoldgico
es sensible a influencias ambientales en el periodo
perinatal e infancia que pueden influir en el poste-
rior desarrollo de enfermedades alérgicas (15,17).
Sin embargo, se desconoce si esta relacidn persiste
en la adolescencia y si la exposicidon durante otros
periodos es relevante.

El resultado de las interacciones entre las in-
fluencias genéticas y la exposicidn a alérgenos pue-
de verse influido a su vez por otros determinantes
ambientales, como la exposicién pasiva al humo de
tabaco. La presencia de fumadores en el hogar de
pacientes con crisis asmaticas la describe Kenchoku
et al. (18) en su estudio, donde el 43,8% de los su-
jetos estuvieron expuestos encontrandose relacion
significativa.

Con todo lo expresado anteriormente, el objetivo
principal de la presente investigacion es comprobar
la posible influencia de la exposicion a animales y/o
al humo de tabaco en el domicilio sobre el grado de
control de la enfermedad y el nimero de exacer-
baciones en poblacion pediatrica asmatica, en una
consulta de Neumologia pediatrica de un hospital
terciario de Aragon durante el periodo 2017-18, ob-
servando si el nUmero de exacerbaciones y el grado
de control de la enfermedad asmatica ha influido en
dicha relacion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio monocéntrico observacional realizado
en un hospital de referencia de Aragén, la Rioja y
Soria (16) desde septiembre de 2017 hasta sep-
tiembre de 2018. Se incluyeron en el estudio a cual-
quier paciente entre 1 y 15 afos, que acudiera a
la consulta de Neumologia Pediatrica del hospital
de referencia diagnosticado de asma y que tuvie-
ra pautado como tratamiento inhalado alguno de
los principales dispositivos utilizados en poblaciéon
pediatrica segun las diferentes guias de practica cli-
nica (1,5,20): cdmara-mascarilla, camara-boquilla,
accuhaler®, turbuhaler®, novolizer®. Se excluye-
ron aquellos pacientes que, por la gravedad de su
patologia (evaluada de acuerdo a entrevista clinica
segun los items (8): sintomas diurnos y nocturnos,
exacerbaciones, medicaciéon de alivio, limitacién de
la actividad), problema cognitivo, problemas psi-
quiadtricos o pertenecer a poblacién inmigrante con
una barrera idiomatica que impidiera comunicacién,

Diciembre 2022 - Enero 2023




®
Relacion entre la exposicion a animales y/o humo de tabaco en el domicilio en poblacion pediatrica asmatica nUl E

no fueran capaces de realizar la técnica de inhala-
cion o establecer una adecuada comunicacién con
el profesional.

Con el objetivo de evaluar la influencia de los
diferentes factores que intervienen en la patologia
asmatica en poblacidn pediatrica, se elabord un
cuestionario ad hoc (Anexo 1), con las diferentes
variables a estudiar asi con los pasos a seguir en
cuanto a la técnica de inhalacidon de cada uno de
los dispositivos utilizados analizados, segun las re-
comendaciones del Grupo de Vias Respiratorias de
la Asociacidn Espafiola de Pediatria de Atencién Pri-
maria (20).

El profesional sanitario instruido en la técnica
(neumdlogo o profesional de enfermeria, segun dis-
ponibilidad del servicio) era la persona encargada de
recabar la informacién pertinente y cumplimentar el
cuestionario.

Todas las familias que participaron en el estudio
lo hicieron libremente y firmaron el correspondiente
consentimiento informado. Se solicitaron los corres-
pondientes permisos al Comité de Etica de Investi-
gacioén de la Comunidad Autonoma de Aragén (CEI-
CA) y del Hospital Universitario Miguel Servet. Todos
los datos se recogieron codificando con nimeros a
los pacientes, de tal forma que en todo momento se
garantizo su anonimato y confidencialidad.

VARIABLES

Como variable dependiente se considerd el na-
mero de exacerbaciones (nimero de crisis ocurridas
en el periodo de estudio) que tenian los pacientes
estudiados.

Como variables independientes se incluyeron
si los participantes tenian animales en su domici-
lio y/o si estaban expuestos al humo de tabaco en
su domicilio, notificando como afirmativo cualquier
paciente y/o familia que en el momento de realizar
la encuesta ratificaran dicha situacion analizada. Se
consideraron a su vez variables sociodemograficas
como edad y sexo (nifio/nifia) y adicionalmente, se
recogieron diferentes variables que podrian incidir
en la evolucién de la enfermedad: grado de con-
trol de la enfermedad (bien controlado/parcialmente
controlado/mal controlado) (1), se clasifica a partir
de la entrevista clinica segun los items (8): sinto-
mas diurnos y nocturnos, exacerbaciones, medica-
cion de alivio, limitacion de la actividad), primera
visita a la consulta de neumologia pediatrica (si/no),
numero de visitas a urgencias hospitalarias y trata-
miento médico prescrito.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un estudio descriptivo de todas las
variables a estudio. Para las variables cualitativas
se calcularon sus frecuencias y porcentajes, y para
las cuantitativas, la media (M) y la desviacidn tipica
(DT). Se estudié la existencia de diferencias de las
variables relacionadas con la aplicacién de la técnica
de inhalacién a través de la prueba Chi2 para las
variables categéricas. Adicionalmente, se realizé un
analisis de regresién lineal multiple en base a las
variables “animales en el domicilio si/no” y/o “expo-
sicién al humo de tabaco en el domicilio si/no” para
estudiar si eran factores que podrian tener relacién
con el nimero de exacerbaciones de asma en la po-
blacién infantil estudiada. Se utilizaron para el ana-
lisis aquellas variables que en el estudio bivariado
mostraron diferencias con una p<0,2.

En todas las pruebas se exigid un nivel de signi-
ficacion estadistica de p<0,05. El analisis de los da-
tos se llevd a cabo mediante el programa Microsoft
Statistical Package for the Social Sciences, version
22.0 (SPSS 22).

RESULTADOS

204 familias aceptaron participar en el estudio
(66,7% varones), con una edad media de los/las
menores de 9,3 afos (D.T: 3,3) (Tabla 1). Se com-
prueba que es muy superior el porcentaje de pa-
cientes con asma que no tienen animales en casa
con 70,6% de los/las participantes, ocurre lo mismo
en cuanto al porcentaje de pacientes cuyos padres
no son fumadores con una cuantia préxima al 78%.
Se observa que es muy superior el porcentaje de
pacientes que han realizado méas de una consulta;
casi el 100%.

Variables a estudio N (%)

Sexo
Hombre 136 (66,7)
Mujer 68 (33,3)
éPrimera vez en la consulta?!
Si 2 (1,0)
No 202 (99,0)
Grado de control de enfermedad?
Bien controlada 173 (84,8)
Parcialmente controlada 24 (11,8)
Mal controlada 7 (3,4)
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Variables a estudio N (%)

Exacerbaciones?

N© de exacerbaciones

Media (DS) [IC media 95%] | 1,62 (1,11) [1,47;1,78]

Mediana (RI) 2,00 (1,00)

N° de veces en urgencias*

Media (DS) [IC media 95%] | 0,54 (0,77) [0,43; 0,65]

Mediana (RI) 0,00 (1,00)

Tratamiento prescrito®

B2-accion rapida 34 (16,7)
Corticoide inhalado 35(17,2)
Combinado B2+ corticoide 104 (51,0)
Vitamina D 18 (8,8)
Montelukast 46 (22,5)

Realizacion correcta de la técnica®

Media (DS) [IC media 95%] | 82,9 (18,3) [80,4; 85,4]

Mediana (RI) 87,5 (25,0)
éAnimales en el domicilio?”
Si 60 (29,4)
No/No consta 144 (70,6)
éExposicion al humo de tabaco en el domicilio?®
Si 45 (22,1)
No/No consta 159 (77,9)

Edad media® al inicio:

Media (DS) [IC media 95%] 9,3 (2,4) [8,9;9,6]

Mediana (RI) 9,0 (2,0)

1 Primera visita: si/no. Primera vez que acude a consulta de
neumologia pediatrica.

2 Grado de control de enfermedad: (Buen control; parcial-
mente controlado; mal control)se clasifica a partir de la en-
trevista clinica segun los items: sintomas diurnos y noctur-
nos, exacerbaciones, medicacion de alivio, limitacion de la
actividad.

3 Exacerbaciones: niumero de crisis ocurridas en el periodo
estudiado.

4 Numero de visitas urgencias: nimero de veces que acu-
den al servicio de urgencias por patologia respiratoria.

5 Tratamiento prescrito: (b2-acciéon rapida, corticoide in-
halado, b2combinado+ corticoide, vitamina D, Montelukast)
Tratamiento prescrito para su diagnostico.

6 Realizacion correcta de la técnica: (si/no). si el paciente
realiza correctamente o no la técnica de inhalacion.

7 Animales en el domicilio: (Si/no No consta): si el paciente
convive con animales en su domicilio o no.

8 Exposicion al humo de tabaco en el domicilio: (Si/no No
consta) si el paciente estd expuesto al humo de tabaco en su
domicilio o no.

9 Edad media: Edad media al inicio del estudio.

Tabla 1. Descripcion de las variables
incluidas en el estudio.

Fuente: Elaboracion propia.
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La media de las exacerbaciones durante el pe-
riodo a estudio fue de 1,62 (D.T:1,11); presentan-
do bastante variabilidad esta caracteristica. Se ob-
serva que la mayoria de los pacientes han tenido
una o dos exacerbaciones; asi como la asimetria
positiva de la distribucion de la variable. Asi mis-
mo, es casi nulo (0,54 (D.T:0,77)) el nUmero medio
de veces que el paciente con asma ha acudido a
Urgencias.

Un 84,8% de los/las pacientes con asma presen-
tan un buen control de la enfermedad y tan sélo el
3,4% realiza un mal control de la enfermedad. La
posible relacion entre el grado de control de la en-
fermedad vy las variables relativas a tener animales
en casa y el que los nifios estén expuestos al humo
de tabaco se exponen en la tabla 2. Al analizar la
prueba Chi-cuadrado, se comprueba que dichas di-
ferencias resultan significativas, concluyendo que
hay relacion entre el tener o no animales en casa
y/0 estar expuestos al humo de tabaco y el grado de
control de la enfermedad. Por lo tanto, la tenencia
de animales se asocia al peor control de la enferme-
dad. Asi como, el que los padres fumen, se asocia a
“parcialmente controlado”.

En cuanto al tratamiento prescrito en el pacien-
te con asma, el mas habitual es una combinacidn
de glucocorticoide inhalado y B, adrenérgico de ac-
cion larga (aplicado al 51% de estos pacientes);
seguido del antagonista de los receptores de leu-
cotrienos (al 22,5%) y del glucocorticoide inhalado
(al 17,2%).

Analizando los valores de los porcentajes de
acierto de las diferentes técnicas de inhalacién en
los dispositivos utilizados para el tratamiento de
asma, se comprueba que la media casi se sitla en
el 83% y que la mediana esta por encima del 87%.
Esta divergencia entre los valores centrales da idea
de que la distribucién de la variable presenta asime-
tria negativa. Por otra parte, se comprueba que no
hay mucha variabilidad en los porcentajes de acierto
de estos pacientes.

La mayoria de los pacientes presentan un 100%
de acierto en la realizacidn correcta de la técnica
y que hay pocos casos con porcentajes inferiores
al 60%. Se aprecia la clara asimetria negativa de
la distribucion de los valores de la variable en este
grupo de pacientes con asma.

Finalmente, las regresiones que se realizaron
para estudiar los factores que podrian tener rela-
cién con el nimero de exacerbaciones y el grado de
control de asma en la poblacion infantil estudiada
mostraron que, las variables: grado de control de
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la enfermedad, animales en domicilio, nimero de | domicilio, nimero de veces a urgencias potencian el
veces a urgencias, tres de los tratamientos y la co- | numero de exacerbaciones, ocurriendo lo contrario
variante edad resultaron significativas. Las variables | con las variables relativas a tratamiento con B, y
grado de control de la enfermedad, animales en el | montelukast (Tabla 3).

Exposicion al humo de tabaco
en el domicilio

Grado de control Animales en casa

de la enfermedad

No/no consta si pt No/no consta si pt
Bien controlada 228 (79,4) 80 (75,5) 257 (79,6) 51 (72,9)
Parcialmente controlada 52 (18,1) 17 (16,0) 0,026 50 (15,5) 19 (27,1) 0,016
Mal controlada 7 (2,4) 9 (8,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

1 Chi- cuadrado

Tabla 2. Resultados obtenidos en el analisis de los datos:
Relacién con el grado de control de la enfermedad.

Fuente: Elaboracién propia.

Porcentaje de acierto inicial R, 12s R? .3 F (gl,/gl,)
Ry1 ” Ry(1 2) B (IC 95%) S, Beta p*

Ordenada 0,22 (-0,38; 0,82) 0,30 0,474
Control parcial de la enfermedad 0,20 0,12 0,47 (0,14; 0,81) 0,17 0,14 0,006
Mal control de la enfermedad 0,23 0,14 1,10 (0,43; 1,77) 0,34 0,18 0,002
Animales en casa 0,32 0,20 0,56 (0,32; 0,81) 0,12 0,23 <0,001
Padres fumadores -0,06 -0,03 -0,11 (-0,39; 0,17) 0,14 -0,04 0,439
¢Es primera visita? 0,05 0,03 0,47 (-0,78; 1,72) 0,64 0,04 0,459
N© de veces a urgencias 0,63 0,49 0,83 (0,69; 0,98) 0,08 0,58 <0,001
Tto.: B2 accidn rapida -0,17 -0,10 -0,37 (-0,69; -0,06) 0,08 -0,13 0,020
Tto.: Corticoide inhalado 0,09 0,06 0,23 (-0,13; 0,58) 0,19 0,08 0,210
Tto.: Corticoide+B2 0,09 0,06 0,16 (-0,09; 0,41) 0,12 0,07 0,201
Tto.: Vitamina D 0,26 0,16 0,72 (0,34; 1,10) 0,19 0,19 | <0,001
Tto.: Montelukast -0,19 | -0,12 | -0,33 (-0,57; -0,08) 0,13 -0,12 0,010
Sexo 0,05 0,03 0,09 (-0,15; 0,34) 0,13 0,04 0,458
Edad 0,19 0,12 0,07 (0,02; 0,11) 0,03 0,14 0,009

R, ,,; = Coeficiente de correlacion multiple. R?, ,,, = Coeficiente de determinacién multiple. p* = nivel de significacién en el andlisis de
varianza asociado a la Regresién. S, = Error estdndar. DW = valor en la prueba de Durbin-Watson. p2 = nivel de significacién en la prue-
ba de normalidad de K-S sobre los residuos. R, ,; = Coeficiente de correlacion parcial. R, ,5, = Coeficiente de correlacién semi-parcial.
B = Coeficientes de regresion. IC = Intervalo de confianza. Beta = Coeficiente de regresion estandarizado. p® = Nivel de significacion
en la prueba de significacion del coeficiente de regresién.

Tabla 3. Modelo de regresion para el NUmero de exacerbaciones.
Fuente: Elaboracién propia.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio responden a una
poblaciéon asmatica de unos 9 afos de edad (varo-
nes predominantemente), con un buen control de
enfermedad y un porcentaje elevado de realizacién
correcta de la técnica de inhalacién. De acuerdo con
nuestro objetivo, se observan asociaciones respecto
al nUmero de exacerbaciones y/o al grado de control
de enfermedad y la convivencia con animales en el
domicilio y/o la exposicidn al humo de tabaco de la
muestra estudiada.

El elevado porcentaje de la correcta realizacion
de la técnica de inhalacién resalta la buena labor
asistencial que se realiza en la consulta de neumolo-
gia pediatrica donde se desarrolla el presente estu-
dio. Los resultados encontrados estan en la linea del
trabajo realizado por De Boek et al. (21), que inclu-
yé nifios entre 5-17 afios que utilizaban el dispositi-
vo Turbuhaler®, y concluyeron que, a partir de los
8 afnos de edad, la poblacion pediatrica tiene mejor
habilidad para utilizar inhaladores, cometiendo me-
nos errores. A su vez, se encuentra que la prevalen-
cia de asma en los nifilos era mayor que en las nifias
antes de la adolescencia, lo que esta de acuerdo con
resultados de otros estudios (22-24). La educacion
para la salud en el paciente pediatrico con patologia
respiratoria, realizada y reevaluada periddicamente,
favorece positivamente el uso correcto de inhalado-
res (25-26).

Los hallazgos en estudios de alérgenos de mas-
cotas, atopia y asma han sido complejos sugiriendo
diferentes efectos dependiendo de la edad en la ex-
posicion, el nivel y estado de sensibilizacion (27).
Son numerosos las investigaciones que han estu-
diado los riesgos altos (14,28,29) y bajos (30) de
asma y sensibilizacién entre las personas expuestas
a mascotas, pero los resultados son controvertidos
(31). Almqvist et al. (23), observd una clara asocia-
cion entre el asma vy la sensibilizacion a los 4 afios.
Sin embargo, el 82% de los sensibilizados no re-
porté asma. Un analisis combinado de 11 cohortes
de nacimiento europeas, sugiere que la exposicidon
a mascotas desde el nacimiento hasta la adolescen-
cia, no se asociaron con asma y que las asociaciones
inversas con la sensibilizacién persisten en la ado-
lescencia (32). Este estudio se suma a la evidencia
de que el riesgo de sensibilizacidn en la adolescencia
podria ser menor entre las personas expuestas a
mascotas.

La endotoxina es un componente que se en-
cuentra en las membranas externas de las bacte-
rias gram-negativas, y esta bacteria estd asociada
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con la presencia de mascotas. La evidencia de una
asociacion entre la exposicion a endotoxinas y las
exacerbaciones del asma ha sido observado (27). A
su vez, menciond que la exposicién a endotoxinas
en una etapa temprana de la vida podria promover
la reduccién de riesgo de cualquier sensibilizacién al
alérgeno, esta afirmacion es comun a varios estu-
dios (23,32-35). En esta misma linea, Gaffin et al.
(24) demostraron que la exposicion al gato podria
reducir el riesgo de desarrollar asma en la primera
infancia.

Sin embargo, un estudio retrospectivo de McHugh
et al. (36) descubrieron que los gatos y perros se
asociaron con el diagnostico tanto de asma como de
eczema. Los estudios llevados a cabo por Gent et
al. (37,38) demostraron que, la exposicién a alérge-
nos de perros y gatos, aumentd significativamente
la gravedad del asma y el nimero de exacerbacio-
nes, asi como el uso de tratamiento de rescate en
nifos sensibilizados. Adler et al. (35) estudiaron los
efectos de la exposicidn a animales sobre el asma en
poblacion pediatrica y observaron que la prevalencia
del asma persiste durante la exposicion, por lo que
empeora el grado de control de la enfermedad vy el
numero de exacerbaciones. Estos resultados apoyan
lo observado en nuestro estudio donde la conviven-
cia con animales se asocia con peor control de la
enfermedad. Mendy et at. (39) demostraron a su
vez que los alérgenos de perros influyen en la accién
de las endotoxinas a través de la mejora de la in-
teraccion de los lipopolisacaridos con los receptores
en los macréfagos para causar hipersensibilidad de
las vias respiratorias y sibilancias.

Diferentes estudios (7,23,32) mencionan la in-
teraccion entre la exposicion al humo de tabaco y
mayor riesgo de asma, aunque otros estudios no
encuentran dicha asociacion (35). Hay estudios que
defienden que una exposicion acumulada puede ser
un efecto protector (35). En el caso del presente
estudio, son pocos los nifios que estan expuestos al
humo de tabaco (22,0%) por lo que los resultados
no se pueden generalizar al resto de poblacién pe-
diatrica, pero si que se encuentra asociacidén entre
estar expuesto al humo de tabaco y tener un control
parcial de la enfermedad.

En estudios observacionales, la ausencia o nive-
les muy bajos de exposicién al humo de tabaco han
sido asociados con indices bajos de atencién médica
y de riesgo relacionados con el asma (22,40).

Para los pacientes con exposicién al humo de ta-
baco, el enfoque mas efectivo que puede realizar-
se es ayudar al fumador a obtener un tratamiento

Diciembre 2022 - Enero 2023




®
Relacion entre la exposicion a animales y/o humo de tabaco en el domicilio en poblacion pediatrica asmatica nU' E

del tabaquismo para que pueda dejar de fumar. El
beneficio de establecer una politica de hogar libre
de humo ha sido demostrado previamente en varios
estudios (40).

Varios estudios (27,41) asocian la humedad y el
moho con las exacerbaciones en asma. En nuestro
estudio no se estudiod esta variable en el hogar, pero
dados los resultados obtenidos en otros estudios se
valorara positivamente como linea de futuro ampliar
la investigacidn en este aspecto. Los autores sugie-
ren limpieza y radiacién para reducir dichos factores,
demostrando disminucién en las exacerbaciones en
asma pediatricas, dato a tener en cuenta para el
plan de control futura de los pacientes estudiados en
la presente investigacion.

Con toda la informacién anteriormente expuesta,
se deduce que es importante realizar una interven-
cion individual sobre la evaluacion de los factores que
afectan al nifio asmatico. Las intervenciones educa-
tivas, en nifios asmaticos sensibilizados, se asocian
con una disminucioén en la morbilidad del asma me-
dida por dias de sintomas asmaticos, dias escolares
perdidos relacionados con el asma vy la utilizacion de
servicios médicos (27). La medida mas comun utili-
zada segun la Academia estadounidense de alergia
e inmunologia (AAAAI) en cuanto a los animales de
pelo, recomienda para personas asmaticas es sacar
a la mascota del hogar. Sin embargo, el filtro HEPA
puede ser beneficioso para las personas sensibles a
las mascotas que desean tenerlas en el hogar (42).
El riesgo de exacerbaciones se puede minimizar op-
timizando los medicamentos para el asma e identi-
ficando y tratando factores de riesgo modificables:
manejo guiado de sintomas, tratamiento que mini-
mice las exacerbaciones, evitar exposicion al humo
de tabaco, confirmar posibles alergias, programas
escolares y referencias en centros sanitarios. Y en
cuanto estrategias no farmacoldgicas, destacarian:
el consejo antitabaco, realizacion de actividad fisi-
ca, promocién de lactancia materna e investigacion
para el asma en el trabajo ocupacional (1,22,35).

Este estudio no esta exento de limitaciones. Una
de sus principales limitaciones es el nUmero de par-
ticipantes y que el estudio sdlo se ha realizado en un
hospital aragonés concreto, por lo que los datos no
pueden ser generalizables al resto de poblacién pe-
diatrica. Otra limitacién, comun a estudios similares
revisados, es que se cree que las familias de nifios
asmaticos tienden a eliminar la exposicién a masco-
tas y/o al humo de tabaco (33,43), por lo que seria
un factor de confusion. Igualmente, también debe-
mos tener presentes las limitaciones propias de los
estudios transversales, que, aunque no nos ayuden
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a establecer causalidad, si que ayudan a generar hi-
pétesis de estudio futuras. Para terminar, mencionar
que se podria discriminar en futuros estudios entre
los valores de las variables "No” de “No consta” para
diferenciar sus respuestas.

Pese a todo ello, este estudio muestra la asocia-
cion entre la exposicion a animales domésticos y/o
el humo de tabaco y las exacerbaciones en asma
y su control de la enfermedad, lo que demuestra
la importancia de estas estrategias como elemento
de control de enfermedad respiratoria en poblacién
especialmente vulnerable.

CONCLUSIONES

Los nifios son vulnerables a los efectos de la ex-
posicidon exterior medioambiental debido a su fisio-
logia respiratoria y porque cualquier efecto pulmo-
nar de esas exposiciones pueden afectar su salud
respiratoria en la edad adulta. Es necesario una co-
rrecta anamnesis de la historia clinica del paciente
incluyendo las preguntas referentes a exposicion a
mascotas, humedad, humo de tabaco entre otras
para realizar un plan de control individual para el
paciente. El profesional de enfermeria, lider en cui-
dados es considerado un pilar fundamental en el
control y seguimiento de los pacientes con enferme-
dades crénicas. Es por ello, que su labor asistencial
tiene que estar destinada a la vigilancia y revisiéon
de pacientes con enfermedades crénicas para mejo-
rar su calidad de vida.

La literatura es controvertida, pero parece ser
que la exposicidn a mascotas y/o humo de tabaco
en el domicilio parece aumentar el riesgo de asma y
sibilancias en nifios mayores.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE EVALUACION

Nuamero de Historia:  ........cooovvviviiiiiiininnnn,

Sexo

[ ] Mujer [ ] Hombre

Edad

Primera vez en la consulta de Neumologia Pediatrica:

] si [ ] No

Patologia o motivo de adhesion a la consulta

[ ] Asma [ ] Sibilantes recurrentes [ ] Bronquitis [ ] Fibrosis quistica

Medicacion prescrita

e Anticolinérgico inhalado: [ ] Bromuro de ipratropio

e corticoides inhalados: [ ] Beclometasona [ ] Budesonida [ ] Fluticasona
e B2 agonistas inhalados de corta accion: [ ] Salbutamol [ ] Terbutalina

e B2 agonistas inhalados de larga duracién: [ ] Formoterol [ ] Salmeterol

Namero de dispositivos utilizados

[ ] Uno [ ] Dos

Tipo de dispositivo utilizado
[ ] Camara+mascarilla [ ] Camara+boquilla [ ] Turbuhaler®

[ ] Accuhaler® [ ] Novolizer®
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Grado de control de la enfermedad

[ ] Bien controlado [ ] Parcialmente controlado [ ] Mal controlado

Reagudizaciones (numero al afo)

Convivencia con animales en domicilio

[ ] Si [] No

Exposicion al humo de tabaco en domicilio

] si [ ] No

TECNICA DEL INHALADOR PRESURIZADO CON CAMARA Y MASCARILLA

1) Sujetar al nifio de forma adecuada, destapar el inhalador y agitarlo en posicion vertical.

[] Correcto [ ] Incorrecto

2) Acoplar el inhalador a la camara.

[] Correcto [ ] Incorrecto

3) Situar la mascarilla apretada alrededor de la boca y nariz del nifio.

[] Correcto [ ] Incorrecto
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4) Pulsar el inhalador, sélo una vez, con la cdmara horizontal.

[] Correcto [ ] Incorrecto

5) Mantener la posicion de la camara y mascarilla mientras el nifio respira con normalidad unas 5
veces (observar el movimiento de la valvula), o esperar 10 segundos.

No obstante, suele ser suficiente con 2-3 respiraciones si se utilizan camaras de pequefio tamano.

[] Correcto [ ] Incorrecto

6) Si precisa nuevas dosis, volver a agitar cada vez y repetir el procedimiento con un intervalo de 30
segundos a 1 minuto entre cada dosis.

[] Correcto [ ] Incorrecto

7) Retirar el inhalador de la camara y taparlo.

[] Correcto [ ] Incorrecto

8) Lavar con agua la boca y la zona de la cara en contacto con la mascarilla.

[ | Correcto [ | Incorrecto

TECNICA DEL INHALADOR PRESURIZADO CON CAMARA Y BOQUILLA

1) Ensamblar las piezas de la cdmara.

[] Correcto [ ] Incorrecto

2) Destapar el inhalador, agitarlo en posicion vertical.

[] Correcto [ ] Incorrecto

3) Acoplar el inhalador a la camara.

[] Correcto [ ] Incorrecto

4) Expulsar el aire de los pulmones (soplar).

[ | Correcto [ | Incorrecto
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5) Situar la boquilla de la camara en la boca, cerrando bien los labios y apretar el pulsador, sélo una
vez, con la camara horizontal.

[] Correcto [ ] Incorrecto

6) Coger el aire de forma lenta, suave y profunda durante unos 5 segundos, aguantar la respiracion
unos 10 segundos y expulsar el aire lentamente. Repetir este paso 2-5 veces.

En nifios pequefios o que no son capaces de hacer esta técnica, mantener la posicion de la cdmara
mientras el nifio respira con normalidad 5 veces (observar el movimiento de la valvula), o esperar
10 segundos. No obstante, suele ser suficiente con 3-4 respiraciones si se utilizan camaras grandes.

[ ] Correcto [ ] Incorrecto

7) Si precisa nuevas dosis, volver a agitar cada vez y repetir todos los pasos con un intervalo de 30
segundos a 1 minuto entre cada dosis.

[] Correcto [ ] Incorrecto

8) Retirar el inhalador de la cdmara, taparlo y enjuagar la boca.

[] Correcto [ ] Incorrecto

TECNICA DEL SISTEMA TURBUHALER®

1) Desenroscar la tapa y sostener el inhalador en posicidn vertical, con la rosca abajo.

[ ] Correcto [ ] Incorrecto

2) Cargar la dosis, manteniendo el inhalador vertical, girando la rosca hacia la derecha (hasta hacer
tope) y después hacia la izquierda hasta oir un “clic”. En ese momento la dosis esta preparada.

[ ] Correcto [ ] Incorrecto

3) Expulsar el aire de los pulmones manteniendo el inhalador alejado de la boca.

[] Correcto [ ] Incorrecto

4) Ajustar la boquilla entre los labios, sujetando el inhalador por la zona de la rosca, sin obturar nin-
guno de los orificios del inhalador, e inspirar profundamente durante unos segundos.

[] Correcto [ ] Incorrecto
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5) Sacar el inhalador de la boca, aguantar la respiracion durante unos 10 segundos y luego expulsar
el aire lentamente.

[] Correcto [ ] Incorrecto

6) Si precisa una nueva dosis, repetir todos los pasos desde el punto 2 con un intervalo de 30 segun-
dos a 1 minuto entre cada dosis.

[] Correcto [ ] Incorrecto

7) Enjuagar la boca al finalizar, tapar el inhalador y guardarlo en un lugar seco.

[ | Correcto [ | Incorrecto

TECNICA DEL SISTEMA ACCUHALER®

1) Abrir el dispositivo empujando con el dedo la muesca hasta el tope.

[ | Correcto [ | Incorrecto

2) Cargar la dosis deslizando la palanca o gatillo que se descubre, hasta oir un “clic”. No volver a mo-
ver la palanca.

[ ] Correcto [ ] Incorrecto

3) Expulsar el aire de los pulmones manteniendo el inhalador alejado de la boca.

[] Correcto [ ] Incorrecto

4) Colocar la boquilla del inhalador en la boca, apretandola firmemente con los labios e inspirar pro-
fundamente durante unos segundos.

[] Correcto [ ] Incorrecto

5) Retirar el inhalador de la boca, aguantar la respiracion durante unos 10 segundos y luego expulsar
el aire lentamente.

[ | Correcto [ | Incorrecto

6) Cerrar el inhalador moviendo la muesca con el dedo a la posicién inicial (la palanca se desplazara
simultaneamente).

[ ] Correcto [ ] Incorrecto
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7) Si precisa nuevas dosis, repetir el procedimiento con un intervalo de 30 segundos a 1 minuto entre
cada dosis.

[] Correcto [ ] Incorrecto

8) Enjuagar la boca al finalizar y guardar el inhalador en lugar seco.

[] Correcto [ ] Incorrecto

TECNICA DEL SISTEMA NOVOLIZER®

1) Destapar el inhalador.

[] Correcto [ ] Incorrecto

2) Cargar la dosis presionando el boton posterior hasta el fondo (el contador de dosis se activa y el
color de la ventana cambia de rojo a verde). Ya puede soltar el boton: Novolizer® esta listo para
ser utilizado.

[ | Correcto [ | Incorrecto

3) Expulsar el aire de los pulmones manteniendo el inhalador alejado de la boca.

[ ] Correcto [ ] Incorrecto

4) Ajustar la boquilla entre los labios e inspirar profundamente durante unos segundos, sin dejar de
inhalar inmediatamente tras oir el “clic” en el que la ventana pasa de color verde a rojo. El cambio
de color indica que la inhalacién es correcta y esta tomando la medicacion.

[] Correcto [ ] Incorrecto

5) Sacar el inhalador de la boca, aguantar la respiracion durante unos 10 segundos y luego expulsar
el aire lentamente.

[] Correcto [ ] Incorrecto

6) Si precisa nuevas dosis, esperar un minimo de 30 segundos y repetir todos los pasos desde el punto 2.

[ | Correcto [ | Incorrecto

7) Enjuagar la boca al finalizar, tapar el inhalador y guardarlo en un lugar seco.

[ ] Correcto [ ] Incorrecto
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