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ABSTRACT

Asthma is a common chronic inflammatory disease of the airways
that affects both adults and children, which is characterized by narrow
airways, due to the presence of edema, bronchospasm and increased
secretion of mucus, which generates obstruction to the flow of air.

Objective: Determine the relationship between maternal history of
preeclampsia and the development of asthma in children.

Material and method: An analytical, observational, retrospective
case-control study was carried out, where the medical records of 729
children were analyzed meeting the selection criteria. Two groups
were included: children with a diagnosis of asthma and without a di-
agnosis of asthma and its probable association with a maternal history
of preeclampsia, who attended the Albrecht Hospital in Truijillo during
the years 2016 to 2019. To study the association of the variables of
for the aforementioned groups, the Chi square test was used with a
significance level of 95% (p value <0.05).

Results: The frequency of children diagnosed with asthma and who
had a maternal history of preeclampsia was 19.4% compared t0 3.7%
of those who did not have asthma. The association between the ma-
ternal history of preeclampsia and the development of asthma in the
offspring of these mothers was statistically significant (p <0.000: OR
5.454, 95% Cl: 2.884 10.315), so it was determined that children
with a maternal history of preeclampsia are 5.454 times more likely to
develop asthma in the future. In the multivariate analysis, it was found
that male sex, age, family history of asthma and type of delivery were
significant.

Conclusion: The maternal history of preeclampsia is a risk factor for
the development of asthma in children at the Albrecht Hospital.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad comdn cronica inflamatoria de las vias
respiratorias que afecta tanto a adultos como nifios, que se caracteri-
1a por vias respiratorias estrechas, debido a la presencia de edema,
broncoespasmo y aumento en la secrecion de moco lo que genera
obstruccion al flujo de aire por la via aérea.’

En nifios afecta del 12-17% a la edad de 6-7 afios y a nivel mundial a
300 millones de personas, con una prevalencia mayor en paises de-
sarrollados?. Su inicio de presentacion es mds frecuente durante la
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RESUMEN

El asma es una enfermedad comdn cronica inflamatoria de las vias
respiratorias que afecta tanto a adultos como nifios, que se caracte-
riza por vias respiratorias estrechas, debido a la presencia de edema,
broncoespasmo y aumento en la secrecion de moco 1o que genera
obstruccion al flujo de aire por la via aérea.

Objetivo: Determinar la relacion entre el antecedente materno de
preeclampsia y el desarrollo de asma en nifios.

Material y método: Se llevd a cabo un estudio analitico, observa-
cional, retrospectivo de casos y controles, donde se analizaron las
historias clinicas de 729 nifios cumpliendo los criterios de seleccion.
Se incluyeron 2 grupos: nifios con diagndstico de asma y sin diagnds-
tico de asma y su probable asociacion con el antecedente materno de
preeclampsia, que acudieron al Hospital Albrecht de Trujillo durante
los afios 2016 al 2019. Para el estudio de la asociacion de las varia-
bles de los grupos mencionados se usé la prueba Chi cuadrado con
un nivel de significancia del 95% (valor p <0,05).

Resultados: La frecuencia de nifios con diagnostico de asma y que
presentaron el antecedente materno de preeclampsia fue del 19,4%
en comparacion con el 3,7% de los que no tuvieron asma. La aso-
ciacion entre el antecedente materno de preeclampsia y el desarrollo
de asma en la descendencia de estas madres fue estadisticamente
significativa (p <0,000: OR 5,454, IC 95%: 2.884 10.315), por lo que
se determind que los nifios con antecedente materno de preeclamp-
sia tienen 5,454 veces de probabilidad de desarrollar asma en un
futuro. En el analisis multivariante, se observo que el sexo masculino,
la edad, los antecedentes familiares de asma vy el tipo de parto eran
significativos.

Conclusion: El antecedente materno de preeclampsia es un factor
de riesgo para el desarrollo de asma en nifios en el Hospital Albrecht.

Palabras claves: Preeclampsia, asma, nifios.

infancia; sin embargo, puede presentarse en cualquier edad, antes
de la pubertad la prevalencia es mayor en los nifios que en las nifias,
pero esto cambia después de esta etapa presentandose en un 20%
en las mujeres. Esto se explica debida que las vias respiratorias de los
nifios son de menor tamafio en relacion al tamafio de los pulmones
que las nifias, invirtiéndose en la adolescencia.®

Existen dos fases que se desarrollan en la fisiopatologfa del asma, la
temprana y la tardfa. En la primera se da la secrecion de IgE por las

Preeclampsia como factor de riesgo materno para el desarrollo de asma en nifios del Hospital Albrecht (2023). Galicia Clin 2024; 85-4: 7-14.

Recibido: 01/02/2024 ; Aceptado: 13/12/2024 // https://doi.org/10.22546/85/4/1270



Preeclampsia como factor de riesgo materno para el desarrollo de asma
en nifios del Hospital Albrecht (2023)

células plasmaticas inducida tras la sensibilizacion a los factores am-
bientales antes mencionados; estos Ac IgE se unen a los mastocitos
que en consecuencia liberan citocinas, leucotrienos, histamina y pros-
taglandinas; ademds estas células generan la contraccion de la mus-
culatura lisa provocando hiperreactividad bronquial. Posteriormente
en la fase tardfa la presencia de eosindfilos, basofilos, neutrofilos y
las células T auxiliares y de memoria en los pulmones generan bron-
coconstriccion y causan inflamacion. Como resultado la inflamacién y
la broncoconstriccion ocasionan obstruccion intermitente del flujo de
aire aumentando el trabajo respiratorio.*

La remodelacion se produce por la transicion de las células epiteliales
a mesenquimatosas, lo que aumenta el contenido de mdsculo liso,
esto es beneficiado por los eosindfilos que liberacion TGF-B y citoci-
nas por interacciones de los mastocitos. Finalmente conduce a fibro-
sis, hipersecrecion de moco, lesion de células epiteliales, hipertrofia
del masculo liso y angiogénesis."

La etiologia del asma atn no se comprende bien, pero parece ser
multifactorial. Dentro de ellos tenemos la genética, la exposicion a
alérgenos interiores (dcaro de polvo doméstico, ratones, cucarachas,
caspa de animales y hongos), exposicion a microbiomas, virus como
el virus respiratorio sincitial respiratorio (VRS) y rinovirus, exposicion
al humo de tabaco, contaminacion del aire y el género como se dis-
cutio anteriormente.>®

Durante los Ultimos afios hay mds evidencia de que los factores ma-
ternos como el tabaquismo, las alergias y las complicaciones mater-
nas estan involucradas en el desarrollo de enfermedades respirato-
rias cronicasy alérgicas’.La vida intrauterina es un periodo importante
para el desarrollo fisiologico del sistema respiratorio, Ying Ma, MD en
su estudio sobre lo mencionando anteriormente encontrd que la hi-
pertension gestacional, la anemia y la diabetes durante el embarazo
estaban asociadas al desarrollo de asma en la infancia.?

Se tiene conocimiento de que las citoquinas maternas durante el em-
barazo se relacion a las citoquinas de sus hijos al afio de vida. En las
enfermedades atdpicas existe un desequilibrio entre el balance de
los LTH1/LTH2 habiendo un mayor predominio de las citoquinas por
parte de los LTH2, lo que sugiere una relacion entre las citoquinas
maternas alteradas y el desarrollo de las enfermedades atdpicas en
su descendencia.’

Conlan N et a. realiz0 una revision sistematica y metaanalisis sobre Ia
asociacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) rela-
cionado al asma, eccema y alergias en la descendencia, encontrando
que de todos los THE la preeclampsia incrementa el riesgo de asma
en los hijos, no encontrandose lo mismo con los otros THE."

La preeclampsia es una de las complicaciones maternas durante
el embarazo que genera alta morbilidad y mortalidad tanto mater-
na como prenatal pues complica cerca del 3,0% de los embarazos,
ademds se menciona que el inicio temprano de ésta tiene tasas mds
elevadas de efectos adversos en el parto, ya que las placentas pre-
cldmpticas de inicio temprano pierden su capacidad para responder
adecuadamente a las variaciones en la tension de oxigeno."

La OMS menciona que la preeclampsia es la segunda causa de muer-
te a nivel mundial representado el 14%, mientras que en el Perd Ia
incidencia va del 10% dependiendo de la region con una mortalidad
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materna del 22%'". Esta se define como aquel trastorno hiperten-
sivo que surge después de las 20 semanas de embarazo y que, de
progresar, puede generar endoteliosis glomerular y aumento de la
permeabilidad vascular lo que Ileva a Ia aparicion de proteinuria ca-
racteristica de esta afeccion, sumado a otras alteraciones sistémicas.™

La explicacion de ésta se basa en la falla en la regulacion de la des-
idua materna con la trofobldstica del feto, que ocasiona la disminu-
(i6n a la tolerancia inmunologica del feto, generando inflamacion,
disminucion de los LT reguladores y de las citoquinas que van en con-
tra de la inflamacion (IL-4 y IL-10), causada por un aumento en el
equilibrio T-helper 1 (Th1)/T-helper 2 (Th2)."

Por otra parte, la preeclampsia se asocia con un entorno materno y
fetal anti-angiogénico que afecta directamente al desarrollo pulmo-
nar, disminuyendo la funcién pulmonar, mayor riesgo de asma y si-
bilancias. En un estudio de corte se encontrd en la sangre de cordon
fetal mayor cantidad de tirosina quinasa tipo 1 (sFIt-1) y niveles ba-
jos del factor de crecimiento endotelio vascular (VEGF) y del factor de
(recimiento placentario, generando reduccion de la alveolarizacion
y anomalias persistentes de las estructuras vasculares pulmonares.™®

Ademds se ha visto que la preeclampsia, sobre todo la de inicio tem-
prano, se asocia con trabajo de parto prematuro, restriccion de creci-
miento fetal y bajo peso al nacer, los factores prenatales que también
estdn asociados con el desarrollo de asma en los nifios.>'"

Los estudios que busquen la asociacion entre la preeclampsia o los
trastornos hipertensivos durante el embarazo son escasos, como ya
se ha mencionado la literatura refiere que los nifios de las madres
que presentaron hipertension antes o durante el embarazo presen-
taron posteriormente disminucion de la funcion pulmonar, asf como
sibilancias tempranas y asma infantil a la edad de los 6 afios, esto es
respaldado por Dimitrios P et al. que encontrd 14% mayor de diag-
nostico de asma en nifios cuyas madres presentaron hipertension in-
ducida por el embarazo, independientemente de varios factores de
confusion.”

Xiaogin L et al. (2015) realizaron un estudio observacional de caso y
controles con el objetivo de determinar si la preeclampsia era un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de asma en la descendencia. Se iden-
tificaron todos los fetos Gnicos vivos que nacieron en Dinamarca de
19932007 (N =923.533) y se determin la aparicion de preeclamp-
sia durante el embarazo. Se identificaron un total de 115.522 casos
de asma durante 1996 2010, cada caso se emparej con una mues-
tra aleatoria de 10 personas del mismo sexo. La TIR general de asma
para las expuestas a la preeclampsia materna fue de 1,19 (intervalo
de confianza (IC) del 95%: 1,15-1,24). Las RRI para el asma segin la
preeclampsia de aparicion temprana y tardia fueron 1,88 (IC del 95%:
1,67-2,11)y 1,14 (ICdel 95%: 1,10-1,19) respectivamente. Por lo que
se concluyo que la preeclampsia de inicio temprano en el embarazo
se asoci0 con un mayor riesgo de asma en la descendencia."

Ma Y et al. (2023) llevaron a cabo un estudio caso control de cohorte
retrospectiva con el fin de determinar las asociaciones entre las com-
plicaciones maternas durante el embarazo y el asma infantil. Estudia-
ron a 166.172 nifios en edad escolar de 6 a 12 afios desde setiembre
del 2017 a junio del 2018 en Guangzhou, China. Los datos de hiper-
tension gestacional, anemia y diabetes gestacional se tomaron de los
registros médicos. £l diagnostico de asma se obtuvo de la aplicacion



de un cuestionario. Se obtuvieron resultados de hipertension gesta-
cional, diabetes gestacional y anemia de OR 1,48 (IC del 95%: 1,37-
1,60), 1,71 (IC95%: 1,65-1,78) y 1,34 (IC95%: 1,26-1,45), respectiva-
mente. Concluyéndose que la hipertension gestacional, la diabetes y
la anemia durante el embarazo se asociaron con asma infantil 2

Li P et al. (2021) hicieron una revision sistematica y metaandlisis para
determinar la asociacion entre los trastornos hipertensivos en el em-
barazo y el mayor riesgo de asma en la descendencia, realizando una
blsqueda sistematica en PubMed, EMBASE, la Biblioteca Cochrane
y Web of Science utilizando una estrategia de bisqueda detallada
desde el inicio de la base de datos hasta el 17 de enero de 2020, in-
cluyeron estudios de caso y controles, cohortes y transversales. Se
encontraron 10 estudios de cohorte que involucraron 6.270.430 par-
ticipantes. Seglin la escala de Newcastle Ottawa, la calidad metodo-
lgica general fue buena pues 8 estudios tuvieron calidad alta y 2 es-
tudios calidad moderada. Después de controlar los posibles factores
de confusion, los THE se asociaron con un posible aumento del riesgo
de asma en la descendencia, con un OR ajustado combinado (ORa)
de 1,19 (IC del 95%: 1,12-1,26). Determinando asi que los THE estdn
asociados a un mayor riesgo de asma infantil.”

MirzakhaniH et a/. (2019) realizaron un estudio de cohorte para estu-
diar si el desarrollo de preeclampsia entre mujeres embarazadas con
asma se asoci con un mayor riesgo de asma infantil en el VDAART
(The Vitamin D Antenatal Asthma Reduction Trial). Se incluy un to-
tal de 806 mujeres embarazadas y sus hijos con alto riesgo de asma
0 atopia, que fueron seguidas desde la inscripcion en VDAART (10 a
18 semanas de gestacion) hasta el tercer cumpleafios del nifio. La
principal variable de riesgo de interés fue una variable ordenada de
cuatro niveles definida para cada madre, con valores sin asma sin
preeclampsia, sin asma con preeclampsia, con asma sin preeclamp-
siay con asma con preeclampsia durante el embarazo. Donde se ob-
tuvo la incidencia de asma en nifios de 3 afios del 9,90% (44/445),
17,95% (7/39), 22,11% (65/294) y 32,14% (9/28) entre los nacidos
de madres sin asma y sin preeclampsia, madres sin asma con pree-
clampsia, madres con asma sin preeclampsia y madres con asma con
preeclampsia, respectivamente. Finalizando asf que la preeclampsia
se asocia con un mayor riesgo de asma infantil en los primeros afios
de vida en nifios menores de 3 afios por encima del asociado solo con
el asma materna.™

Zhang GQ et al. (2018) realizaron un estudio de cohorte de un ensa-
yo controlado aleatorio para investigar las asociaciones de la presion
arterial materna en mdltiples momentos durante el embarazo, la hi-
pertension gestacional y la preeclampsia con el riesgo de asma en los
hijos entre los 10 y los 32 afios de edad en mujeres gestantes desde
1985-1986, fueron un total de 2.666 embarazos con recién nacidos
vivos. Los resultados arrojaron la prevalencia de hipertension arte-
rial durante la gestacion de 12% y de preeclampsia de 3%, con la
presentacion de asma del 3% en sus descendientes. Se hallo que la
hipertensién en el embarazo se asocid con una disminucion del ries-
g0 para asma, mientras que la preeclampsia se asocid con un riesgo
mayor (RR 3,09, IC95%: 1,45-6,54) de asma en la descendencia. Con-
cluyendo asi riesgo de asma en los nifios de madres quienes presen-
taron preeclampsia.”

Stokholm | et al. (2017) llevaron a cabo un estudio de cohorte pros-
pectivo con el fin de determinar las asociaciones entre la preeclamp-
siay el asma, la alergia y el eccema en los estudios prospectivos de
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Copenhague sobre el asma en la infancia 2000 (COPSAC 2000) y en
los registros nacionales. COPSAC 2000 contd con una muestra de 411
nifios daneses entre 1998-2001y para la cohorte basada en registros
incluy6 a 1,7 millones de nifios de los registros nacionales daneses
en el periodo de 35 afios de 1977 a 2012. En COPSAC 2000 el 5,6%
(n=23) fueron diagnosticados con preeclampsia, ademds se vio que
este grupo estaba asociado con mayor riesgo de uso de farmacos in-
halados, aumento de la respuesta bronquial a la metacolina y rinitis
alérgica. Para la cohorte basada en registros, el 3,7% (n = 62.728) na-
(i6 de madres con preeclampsia. La preeclampsia se asocio con un
mayor riesgo de asma, eccema y aeroalérgenos y alergia alimenta-
ria, especialmente pronunciada después de una duracion de la pree-
clampsia de 14 dias o mds. Concluyendo asf que la preeclampsia es
un factor de riesgo prenatal compartido para el asma, el eccemayy la
alergia en la infancia que apunta hacia la programacion inmunitaria
del nifio en el Utero.22

El asma en nifios tiene una alta prevalencia como se menciond ante-
riormente, lo que representa un problema importante de salud pu-
blica, ya que es una enfermedad de evolucién crénica que afecta a la
calidad de vida; ademds en nuestro pais hasta el nivel de bisqueda
realizada no se han encontrado estudios que identifiquen la asocia-
(ion entre la preeclampsia y el asma en nifios. Es por este motivo
que se justifica este analisis, al ser totalmente novedoso e importan-
te para la sociedad, profesionales de la salud y comunidad cientifica.

ANALISIS DE DATOS

La recopilacion de los datos se realizd en el programa Microsoft Excel
2016, luego estos se procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 27. Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y
porcentajes (Tablas cruzadas). Gréficos de barras comparativos. Para
las variables cuantitativas medias (medianas) y/o desviaciones estan-
dar (rango intercuartilico) segdn sea el caso. Asi mismo para evaluar
los resultados se uso el andlisis bivariado con la medida de riesgo del
odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95%y la prue-
ba Chi Cuadrado de Pearson para su asociacion. Las variables que sa-
lieron significativas en el andlisis bivariado se utilizaron para realizar
un analisis multivariado con regresion logistica multiple.

ASPECTOS ETICOS

Finalmente, todos estos datos recolectados fueron de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial”’. Ademads
de la ley General de la Salud, por lo cual los datos propios de los pa-
cientes no fueron vulnerados y solo se utilizo la informacion clinica
relevante para la investigacion. Asi mismo, la investigacion paso por
el Comité de Ftica de la Universidad Privada Antenor Orrego para su
revision y aceptacion.

RESULTADOS

En el presente estudio la muestra se obtuvo de los datos recolectados
de las historias clinicas de nifios de 6-10 afios que acudieron al ser-
vicio de pediatria del hospital Albrecht de Trujillo durante el periodo
enero del 2016 a diciembre del 2019. Se seleccionaron 243 historias
de nifios con diagnastico de asma constituyendo los casos, y 486 his-
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Tabla 1. Caracterfsticas de los nifios con y sin asma bronquial
atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo.

AL CONTROLES CASOS
N % N %

Sexo

Femenino 236 48,6 93 38,3

Masculino 250 514 150 61,7
Edad

6 afios 170 35 122 50,2

7 afios 86 17,7 36 14,8

8 afios 68 14 25 10,3

9 afios 70 14,4 19 78

10 afios 92 18,9 4 16,9
Total 486 100 243 100

Figura 1. Caracteristicas de los nifios con y sin asma bronquial
atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo.
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Tabla 2. Factores de riesgo de los nifios con y sin asma bronquial
atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo.

e CONTROLES CASOS
N % N %

Historia familiar de asma

No 467 96,1 157 | 64,6

Si 19 39 8 | 354
Tipo de parto

(esdrea 116 23,9 145 | 597

Vaginal 370 76,1 98 | 40,3
Tabaquismo materno

No 484 | 99,6 241 1992

Si 2 04 2 08
Total 486 | 100 | 243 | 100
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torias clinicas de nifios sin asma siendo estas el grupo control, am-
bos sometidos al andlisis estadistico determinados segln la formula.

Respeto a las caracteristicas de los 729 nifios del Hospital Albrecht, se
observa en la Tabla y Figura 1 que el género masculino se presenta
con mayor frecuencia en el grupo de los casos (61,7%) como de los
controles (51,4%). Por otro lado, respecto a la edad se observa que
el mayor porcentaje (35%) de nifios sin asma bronquial tienen una
edad de 6 afios, asf también en nifios con asma bronquial, el 50,2%.

Con respecto a las demds variables en la Tabla 2 se puede observar
que la historia familiar de asma estd presente en un 64,6% de los ca-
s0s Y en 3,9% de los controles. Segln el tipo de parto se muestra que
el parto por cesdrea tuvo mayor frecuencia, con 59,7 %, para los ca-
505 a comparacion del 23,9% de los controles. Para la presencia de
tabaquismo materno se presenta en 0,4%y 0,8% en los pacientes con
asma'y sin asma respectivamente.

EnlaTabla 3y Figura 2 nos muestra la frecuencia del antecedente ma-
terno de preeclampsia con relacion a la presencia de nifios con asma,
donde arrojd que la frecuencia de este en los casos fue de 19,4%y de
3,7 % en los controles que se aprecian en la Tabla 4y Figura 3.

EnlaTabla 5, al realizar el andlisis estadistico bivariado se determing
que la edad, sexo, historia familiar de asmayy el tipo de parto son fac-
tores significativos debido a que el valor es menor que el nivel signi-
ficancia (0,05); a excepcion del factor tabaquismo materno que tiene
un p valor de 0,487 y no es significativo. También se llevé a cabo un
andlisis multivariado de las variables intervinientes que tuvieron sig-
nificancia siendo las mismas anteriores ya mencionadas con un valor
de p<0,036 para la edad, p<0.026 para el sexo y p<0.000 para las dos
Ultimas variables ya mencionadas (Tabla 6).

Finalmente, para determinar la asociacion entre el antecedente ma-
terno de preeclampsia y la presencia de asma en los nifios del Hos-
pital Albrecht de Truijillo se encontro realizando la prueba estadistica
Chi cuadrado de Pearson (X2), hallandose un resultado de 48,780y
p<0,000 determindndose asf asociacion entre ambas variables (Tabla
7). Ademds, segln lo analizado, la probabilidad de asma en la des-
cendencia de madres con preeclampsia fue de 6,235 veces en rela-
(ién a los pacientes que no presentan este antecedente. Este dato por
lo tanto es estadisticamente significativo (OR=6,235; IC 95%: 3,302-
10,12; p<0,000).

DISCUSION

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar si el an-
tecedente materno de preeclampsia es un factor de riesgo para asma
en la descendencia. Como se conoce, el asma es la enfermedad cro-
nica de la infancia mas comdn a nivel mundial, con aumento en su
prevalencia y con ello también de la morbilidad pulmonar en los ni-
fios, afectando su calidad de vida, generando carga en la atencion
médica, como urgencias y hospitalizaciones, siendo un verdadero
problema de salud publica®®%. Las causas de esta patologfa no son
claras, si bien tenemos factores genéticos como ambientales, tras es-
tudios se conoce que el asma se origina en una etapa temprana de la
vida®, De ahf que radica la importancia de encontrar en el presente
estudio si el antecedente materno de preeclampsia es un factor de
riesgo para el desarrollo de asma en la descendencia.
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En nuestro estudio se evidencid que el porcentaje de pacientes que
presentaron asma y que tuvieron el antecedente materno de pree-
clampsia fue de 19,4% en comparacion con el 3,7% en el grupo con-
trol. Esto se contrasta con Li P et al. en su revision sistematica y metaa-
nalisis donde determind la presencia de asma en los hijos de madres
con THE fue de 4,9% y 25,5% a comparacion de los controles que fue
de 3,6%al 17,5%.

Asi mismo en la Tabla 7 se evidencia que existe asociacion entre am-
bas variables (p<0,000), este estudio se contrasta haciendo €énfasis
en que existe 6,235 probabilidad de veces de que los nifios con an-
tecedente materno de preeclampsia desarrollen asma (OR=6,235; IC
95%: 3,302-10,12; p<0,000) en comparacion con los nifios que no
presentan este antecedente. Estos hallazgos se contrastan con estu-
dios como el de Stokholm J et al. donde se obtuvo una significancia de
(p<0,001) en nifios nacidos de madres con preeclampsia; asi mismo
este antecedente se asociaba con mayor riesgo de tratamiento con
corticoesteroides inhalados a la edad de 7 afios (OR 4,01; IC 95%:
1,11-14,43).%

Byberg KK et al., al realizar un estudio de casos y controles buscando
si la preeclampsia se asocia con asma infantil, asma alérgica y no alér-
gica, teniendo en cuenta factores familiares y variables intermedias,
encontro asociacion entre la “preeclampsia leve/moderada”, "pree-
clampsia grave” y “asma no alérgica prevalente” a la edad de 6 afios
(OR 1,17; 1C del 95%: 1,00-1,36) y (OR 1,51; IC del 95%: 1,23-1,84)
respectivamente; y para el “asma alérgica” (OR 1,31; IC del 95%: 0,98-
1,74)%. Nuestro otro antecedente constituido por la investigacion de
Liu X et al. en un estudio de casos y controles de nifios de 3 a 18
afios concluyeron que el asma para aquellos nifios que estuvieron ex-
puestos a preeclampsia materna (OR de 1,19; 1C del 95%: 1,15-1,24)
se asociaron con mayor riesgo de padecer esta enfermedad, si bien

nuestro OR es mayor pero se confirma la asociacion.

Durante los Gltimos afios se han venido dando estudios que han cen-
trado sus investigaciones en el papel que juegan los factores peri-
natales en el desarrollo de ciertas enfermedades, como sabemos la
vida intrauterina proporciona los sustratos necesarios para el desa-
rrollo pulmonar como del sistema inmunoldgico. La exposicion a la
preeclampsia estd asociada con un mayor de riesgo de desarrollar
asma en el futuro como se ha evidenciado en el andlisis estadistico,
lo que proporciona apoyo a la hipotesis del origen fetal del desarro-
llo de asma.**

(Cada vez hay mayor interés en el estudio de amplia regulacion
transplacentaria de la inmunidad celular en la interfaz feto-mater-
na, donde se ha visto que las citosinas proinflamatorias, moléculas
de adhesion y quimiosinas derivadas del estadio inflamatorio de la
preeclampsia se relacionan con las citosinas del feto y niveles eleva-
dos de estas relacionadas con Th2 en la sangre de cordon umbilical se
asoian con concentraciones alta de IgE y por lo tanto con asma en la
infancia, asf como con niveles asimétricos de células inmunitarias de
manera espacial con las células T reg después de la preeclampsia.?**

Ademds, la preeclampsia en el embarazo estd relacionada con la res-
triccion del crecimiento fetal y, por tanto, con la funcion alterada de
las vias respiratorias; asf mismo, como sabemos, el tratamiento de la
preeclampsia resuelve con la terminacion del embarazo lo que lleva
muchas veces a una edad gestacional menor y bajo peso al nacer, lo
que se interpone en el desarrolloy maduracion pulmonar, en la for-

Mifiano YX, et al

Tabla 3. Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia
en nifios con asma bronquial del hospital Albrecht de Trujillo.

PULSE PARA VOLVER AL INDICE

VARIABLE CASOS
N %
Preeclampsia
No 196 80,6
Si 47 19,4
Total 243 100

Figura 2. Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia
en nifios con asma bronquial del hospital Albrecht de Trujillo.

= No =Si

Tabla 4. Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia en
nifios sin asma bronquial del hospital Albrecht de Trujillo.

CONTROLES
VARIABLE
N %
Preeclampsia
No 468 96,3
Si 18 37
Total 486 100

Figura 3. Frecuencia del antecedente materno de preeclampsia
en nifios sin asma bronquial del hospital Albrecht de Trujillo.

= No =Si
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Tabla 5. Andlisis bivariado de los factores de riesgo de los nifios con y sin asma bronquial atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo.

FACTORES DE SIN ASMA BRONQUIAL | CON ASMA BRONQUIAL IC 95%
OR VALOR-P
RIESGO N % N % INFERIOR | SUPERIOR
Sexo
Femenino 236 48,6 93 383 1,506 1,100 2,062 0,010
Masculino 250 51,4 150 61,7
Edad
6a7 afios 256 52,7 158 325 0,589 0,428 0,81 0,001
8a 10 afios 230 473 85 175
Historia familiar de
asma
No 167 %.1 157 646 13,464 | 7,935 22,845 0,000+
Si 19 39 86 354
Tipo de parto
Cesdrea 116 239 145 59,7 0,212 0,152 0,295 0,000+
Vaginal 370 76,1 98 40,3
Tabaquismo ma-
terno
No 184 996 o] 99 2,008 0,281 14,344 0,487
Si 2 04 2 08

Tabla 6. Andlisis multivariado de los factores de riesgo de los nifios con y sin asma bronquial atendidos en el Hospital Albrecht de Trujillo.

FACTORES DE SIN ASMA BRONQUIAL | CON ASMA BRONQUIAL IC 95%
OR VALOR-P
RIESGO N % N % INFERIOR | SUPERIOR
Sexo
Femenino 236 48,6 93 383 1,547 1,052 2,276 0,026
Masculino 250 51,4 150 61,7
Edad
6a7 afios 256 52,7 158 325 0,657 0,444 0,972 0,036
8a 10 afios 230 473 85 17,5
Historia familiar de
asma
No 167 %1 157 646 18,938 | 10,654 33,663 0,000+
Si 19 39 86 354
Tipo de parto
Cesdrea 116 239 145 59,7 0,158 0,108 0,231 0,000+
Vaginal 370 76,1 98 40,3
Tabaquismo materno
No 484 99,6 241 99,2 0,901 0,093 8,711 0,928
Si 2 04 2 08
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Tabla 7. Asociacion entre el antecedente materno de preeclampsia y el desarrollo de asma en nifios del hospital Albrecht de Trujillo.

ASMA BRONQUIAL TOTAL
PREECLAMPSIA NO S| CHI CUADRADO B
N % N % N %
Si 18 2,5 47 6,4 65 8,9
No 468 64,2 196 26,9 664 91,1 48,780 0,000+
Total 486 66,7 243 | 333 729 100

OR (IC %) =6,235 (3.302-10.12); chi cuadrado: 48,780 p<0.00

macion, proliferacion y expansion del saco alveolar; ademds de gene-
rar poco surfactante, predisponiendo a la descendencia a afecciones
respiratorias del recién nacido y enfermedades pulmonares cronicas
como el asma®. Esto se basa en el entorno materno fetal antiangio-
génico que se da durante la preeclampsia, condicion que afecta a los
pulmones fetales, donde juega un papel importante el SFLT-1%, Ya
que se ha encontrado que la administracion intramnictico de este
en ratones disminuye el nimero alveolar y la densidad de los vasos
pulmonares, asf como la supresion de la activacion del receptor 2 de
VEGF pulmonar con aumento en la apoptosis de las células endote-
liales y mesenquimales del pulmon del RN

En nuestro estudio encontramos que, dentro de las caracteristicas de
la poblacion, el sexo masculino fue el que mayor frecuencia tuvo tan-
to en los casos como en los controles, dato que Se contrasta con lo
mencionado en la bibliografia, de ser dos veces mds frecuentes en
los nifios que en las nifias en edades menores de 14 afios invirtién-
dose esta relacion después de esta edad®’. Ademas, en la Tabla 7 se
encuentra que hay una significancia de p<0,026 y un OR 1,547; IC
95%1,052-2,276 siendo éste un factor de riesgo como ya se conoce
el sexo masculino por diversos estudios debido a que en los varones
existe un tamafio menor del calibre de las vias respiratorias y valores
elevados de inmunoglobulina E (IgE).*®

Con respecto a la edad, la investigacion se basé en edades compren-
didas de 6 a 10 afios. Se compara con la investigacion hecha en nues-
tro pais por Chipana Papuico donde estas edades fueron las mds pre-
dominantes en ambos sexos®. En los resultados la edad de mayor
frecuencia fue de 6 afios con 50,2%, con una significancia importante
(p<0,036), basandose en estudios donde reportan que la presenta-
(i6n es en mayores de 5 afios; lo que se contrasta con el estudio de
Matos ARF et al., hecho que ella atribuye a que en la etapa escolar el
nifio se encuentra expuesto al estrés del inicio escolar, lo que los hace
vulnerables a infecciones respiratorias por contagio que exacerban la
enfermedad o la aparicion de esta en nifios atopicos. !

Respecto a las demds variables intervinientes la historia familiar de
asma, el tipo de parto, donde destaca la cesdrea con una frecuencia
del 59,7%, tanto en el andlisis bivariado y multivariado ambas son
factores significativos debido a que el valor p=0,000 es menor que el
nivel significancia (p<0,05); a excepcion del factor tabaquismo mater-
no que tiene un p valor de 0,928 y no es significativo. Probablemente
este Ultimo factor no fue significativo debido a que las madres no te-
nfan el habito de fumar.

La historia familiar de asma también represento ser un factor de ries-
g0 pues al ser corroborado en el andlisis multivariado presentd un

OR 18,938 (1C 95%: 10,654-33.663), esto se compara con el estudio
de Bjerg A et al., que hallo un OR> 10 (IC del 95%: 4,4-22,9) para el
asma presente en ambos progenitores*. Por lo tanto se sugiere para
siguientes investigaciones controlar este factor para poder tener ma-
yor certeza de la relacion de la asociacion entre asmay preeclampsia.

Estos resultados sobre las variables intervinientes se contrastan con
el estudio de Hedman L et al. cuyo objetivo era evaluar los factores de
riesgo que se asocian a la aparicion de asma en las primeras etapas
de lavida a diferentes edades, encontrado que antecedentes familia-
res de asma, sensibilizacion alérgica y lactancia <3 meses se asocia-
ron con la aparicion de asma durante todo el estudio®. También Julia
Ostia De La Cruz concluye que el antecedente de asma de alguno de
los padres, eccema y el género masculino, tuvieron asociacion y re-
presentaron un factor de riesgo desarrollo de asma.*

Hablar de la prevalencia de preeclampsia en el Perd al afio 2022 se-
gun el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), el 4,79% constituyo la preeclampsia de
los THE, y ante la evidencia de ser un factor de riesgo para asma es
importante la vigilancia y las intervenciones tempranas para los be-
bés de alto riesgo de madres con preeclampsia ya que somete al feto
a un entorno uterino perjudicial, provocando inflamacion sistémica y
estrés oxidativo que afecta al pulmon fetal unido a la funcion inmu-
noldgica alterada que en un futuro los volverd susceptible al asma.*'**

CONCLUSIONES

Se hall por estadistica analitica que el antecedente materno de
preeclampsia es factor de riesgo para el desarrollo de asma en la
descendencia con un p<0.000 y un OR de 6,235. Se encontr6 que
19,4% de nifios de edades 6-10 afios con diagnostico de asma tuvie-
ron el antecedente materno de preeclampsia. La proporcion de nifios
de 6-10 afios sin diagndstico de asma que tuvieron el antecedente
materno de preeclampsia fue de 3,7%.
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