


cencia. Tambiénsabe delostrastornos psicoldgicos
que muchas veces empiezan desde los poces
meses y que en ocasiones se presentan por la
situacién ambiental de la casa en donde vive.
Entonces, el pediatra es quien mantiene un
estrecho contacto con este pequefio; a través de
la consulta y del seguimiento diario, mensual o
anual, nos ird diciendo qué es lo que est4 suce-

diendo con este nifio.
El médico pediatra va a conocer de cerca al

nifio, a los padres y al ambiente, lo que permite
hacer una historia clfnica detallada, minuciosa,
de la problemdtica que va a tener este nifio,
Conoce a la madre, la atencién prenatal que
tuvo; también su estado nutricional, condicién
socioecondmica y sabe cudl es su pensamiento,
su idiosincracia en relacion a la enfermedad, a
padecimientos como el asma.

Del nifio tenemos que conocer aspectos muy
importantes a través de la historia clfnica: cud-
les son sus antecedentes familiares en relacion al
padecimiento que vamos a tratar; de los emba-
razos de la madre y antecedentes patoldgicos de
tipo respiratorio. En relacién al asma, como fue
el periodo neonatal inmediato y si tuvo algin
problema en el momento de nacer; a veces nos
encontramos situaciones muy importantes en
ese periodo. Su alimentacién también debe co-
nocerla el pediatra, y cuindo prescribié deter-
minadas férmulas, o alimentos que pudieran ser
en un momento determinado condicionantes
del asma. Tiene también que conocer los pro-
blemas que se van presentando a través del
crecimiento y desarrollo, de las diferentes pato-
logfas y de los padecimientos propios de deter-
minada edad. Se entera de sus inmunizaciones.
Debe saber qué vacunas hay que aplicar y cuan-
do estdn contraindicadas en presencia de alglin
problema en especial, a veces respiratorio. Estd
al tanto de su higiene y sus hibitos, como es el
caso del nifio que se estd chupando el dedo y
que pudiera condicionarle en un momento dado
una patologfa importante. Y del ambiente,
cuando estd contaminado, seguramente le va a
producir patologfa de muy diversa fndole como
el problema de asma. Conoce el lugar, el clima y
bien la habitacion donde vive este nifio, cOmo
estd conformada, qué ventilacion tiene, si convi-
ve con animales, si hay plantas, cu4l es la rela-
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cion del nifio con sus padres y éstos con él y
con qué servicios médicos cuenta la familia en
ese ambiente donde vive.

Las casas bonitas, decoradas, también pue-
den.condicionar patologfa; en otras que lo estdn
menos a lo mejor una planta que esté por ah{
puede ser la causa del problema.

Los padres acostumbramos a dejar muchas
cosas al alcance de los nifios que, en ocasiones,
pueden causar problemas; el ambiente de la
ciudad lleno de contaminacién seguramente
predispone a padecimientos respiratorios.

Bien, una vez que tenemos la historia clinica,
que sabemos cudles son los sfntomas predomi-
nantes, cudles son esos signos, tenemos que
hacer una exploracién cuidadosa, y si es necesa-
rio practicar examenes de laboratorio, gabinete,
y plantear la posibilidad de un diagndstico co-
mo podrfa ser el de asma.

Cuando el pediatra ve al nifio en su consuito-
rio muchas veces lo observa asintomético, otras
frente a una crisis, aunque por la historia que la
madre refiere, son tosedores crénicos principal-
mente por las noches o al correr, ademas de ser
nifios multitratados la mayorfa. Esto nos hace
pensar en un padecimiento alérgico; hay que ser

acuciosos y diferenciarlo de un cuadro viral ¢

infeccioso.

En ocasiones el nifio llega a nuestro hospital
en una situacién grave, con bronquiolitis, lo que
hace que el grupo de médicos de un hospital
tome acciones, decisiones, conductas para mejo-
rar a este nifio, a través de puntos de vista de
diferentes especialidades.

El pediatra generalmente es el eje en donde
giran las preguntas de los familiares, y él debe
tener el conocimiento, la inteligencia para saber
resolver este problema, para orientar a estos
padres angustiados.

Entonces, el pediatra se convierte en el coor.
dinador de aquel nifio que tiene un problema de
tipo respiratorio, ya lo conoce a él y a su
familia y debe tener inclusive contacto con el
maestro, el alergdlogo, el neumdlogo, el inhalo-
terapista, el cardi6logo y el psiquiatra. Muchos
de estos problemas que se van a tratar aqui
tienen mucho que ver con la psiquiatrfa. Enton-
ces ¢l pediatra es el eje, para el bien del nifio y
su familia.






En los padecimientos alérgicos existen dos
factores fundamentales que son los genéticos y
los ambientales. Respecto a factores genéticos,
es diffcil hacer consejo genético. Un médico
maestro nuestro decfa que en alguna ocasidén
habfa tratado a una nifia que habfa tenido asma
cuando era pequefia. Y cuando legd a la edad
adulta fue a consultarle para decirle que se iba a
casar, pero qué recomendaciones le daba por-
que su novio también habfa tenido asma de
nifio. Entonces el médico muy ceremoniosa-
mente le dijo no se case, porque si no, dentro
de unos afios van a traer a un nifio con asma. Y
efectivamente, a los dos afios llevdé a un nifio
con asma. Y les dijo el médico, les dije que no
se casaran. Doctor, es que no nos casamos.

Pero sf hay mucho qué hacer en cuanto a los
factores ambientales. Todos estamos viviendo
en el mismo medio ambiente pero no todos
hacemos problemas alérgicos. Son unos cuantos
los que van a presentar manifestaciones de este
tipo. Existen alergenos. Los alergenos son las
sustancias que van a provocar la alergia, los
vamos a agrupar en féiciles y diffciles de elimi-
nar, entre los primeros estardn las personas que
tengan problemas de epitelio de animates, ali-
mentos, medicamentos u otras sustancias inha-
lables. Los epitelios de animales, los que son
alérgicos a la lana, al pelo de los gatos, alimen-
tos como la leche, que provoca alergia con
mucha frecuencia sobre todo en lactantes. No
todos los pacientes son alérgicos a todas estas
causas que vamos a mencionar. Algunos tendrén
problemas a uno o a otro o a varios, pero no
son alérgicos a todos, no tratemos de eliminar
alimentos que son bdsicos y que a un paciente
no le provoca problema. De los huevos, la clara
es la més alergizante, los cftricos, las fresas, los
chocolates, las nueces, cacahuates, alimentacién
que debemos darsela lo més retrasada posible 2
los nifios cuando tienen antecedentes alérgicos,
Es muy importante en los alérgicos la alimenta-
ci6n con leche materna. Otra de las causas im-
portantes son las tartracinas, sustancias coloran-
tes y se encuentran en una infinidad de alimen-
tos, se ha demostrado que no producen alergia,
pero sf liberan sustancias que se producen en
los padecimientos alérgicos, y ésta es una de las
razones por las que debemos evitar que nuestros

530

nifios con manifestaciones alérgicas estén ingi-
riendo colorantes sintéticos. Los preservadores
que les ponen a los alimentos enlatados también
son liberadores de mediadores quimicos.

Otro tipo de sustancias inhaladas es por
ejemplo el talco, que habitualmente se les pone
y que los nifios lo inhalan constantemente. Las
plumas de aves inclusive, las excretas de paloma
que se ha desmostrado que producen neumonitis
los corucos de los pericos, pijaros, en ocasiones
los muebles estdn hechos a base de epitelio de

-animales y que ademds acumulan mucho polvo.

Los mufiecos de peluche que generalmente acu-
mulan polvo y la peluza que desprenden.

Los que son diffciles de eliminar son los
pblenes. Estos son una serie de sustancias que
liberan las plantas en épocas determinadas del
afio y que son generalmente responsables de los
problemas de alergia.

Una de las plantas que con mucha frecuencia
producen alergia es el heliantus o girasol, la
ambrosfa, El fresno que poliniza en las épocas
de invierno, etc.

Otra de las sustancias que producen alergia y
que ocupa uno de los primeros Iugares es el
polvo. Hay que tratar de evitar hasta donde
humanamente sea posible la presencia de polvo
y sobre todo cuando los nifios asistan a fiestas
infantiles, que se metan a las albercas de hule
espuma que generalmente estdn llenas de polvo.

Los dermatofagoides que habitualmente es-
tdn en el polvo, en las alfombras, en la borra de
los sillones y fundamentalmente en colchones
porque se alimentan de la descamacién humana;
dentro de las cosas recomendables es aspirar
colchones de vez en cuando ya que en ellos se
deja una gran cantidad de queratina de desca-
macién que le estd sirviendo de fuente de ali-
mentacidn a estos animales.

Los hongos juegan también un papel impor-
tante. Existen habitualmente en paredes htime-
das; la paja, es también una fuente importante
de hongos.

Otro de los factores importantes es el taba-
co. Se ha visto, por ejemplo, que es mucho més
frecuente la alergia en las casas de los nifios en
donde hay gentes fumadoras que en las de los
que no lo son.















accesos de tos, los cuales, a su vez, por reflejo
vagal producen espasmo-constriccion de los
muasculos de los bronquios y sibilancias que
semejan el asma bronquial.

Pero en estos casos, se trata de nifios muy
pequefios cuyo cuadro no es tan severo como el
que se observa, poco a poco, en el paso del
tiempo. En estos casos las madres observan que
los nifios en el momento de la alimentacion
hacen pausas al deglutir, ocasionan algunos rui-
dos y en ocasiones regresan un poco de alimen-
to y tosen. Para hacer un diagnéstico diferen-
cial, deben hacerse estudios radiolégicos ademads
del clfnjco.

Existen otras anomalfas a nivel de trdqueay
bronquios como son: estrecheces congénitas de
los bronquios y alteraciones en su consistencia,
los que se llaman laringomalacia otraqueomala-
cia. En estos casos, esas alteraciones al menor
estfmulo, a la menor irritacién o a la primera
infeccién respiratoria, nos puede ocasionar
sintomas de disnea espiratoria.

Otro grupo de padecimientos serfan los que
ocasionan compresién extrinseca de laringe,
triquea y bronquios. Entre ellos la adenome-
galia, estos ganglios estdn situados habitual-
mente a nivel de ileos; normalmente son peque-
flos, nunca producen una compresiéon a menos
que se inflamen por tuberculosis, enfermedades
virales o procesos tumorales,

Las tumoraciones comprimen los bronquios
y nos pueden dar accesos de tos irritativa, seca,
pero que por reflejo vagal pueden producir es-
trechez de los bronquilos y el cuadro de disnea
espiratoria

En nifios muy pequehos, una glindula que
normalmente todos tenemos y que es en ellos
un poco mds grande que en los mayores: el
timo, produce esa comprension.

Otras malformaciones son los anillos vascula-
res anormales, durante el desarrollo hay varios
arcos que no desaparecen y quedan vestigios de
ellos que pueden comprimir tranquea y esdfago,
los sintomas son defectos en la deglucion y
respiracién, al respirar tos irritativa, espasmos
bronquiales y dar distiea de tipo espiratorio.

Otro capftulo muy importante es el de los
cuerpos extrafios. Esto ya es, en nifios lactantes

mayores o preescolares. No es raro que estos
nifios jueguen con frijoles, mafz, o con cual-
quier objeto pequefio, se lo lleven a la boca y lo
aspiren, se lo lleven a la boca y lo aspiren.
Puede ser un hueso de pollo, en una persona
adulta se produce un cuadro de disnea bastante
aparatoso, se hace una endoscopia, se saca ese
cuerpo y el cuadro remite completamente.
Otras ocasiones, en nifios de corta edad, que no
hablan y que la mamé no se da cuenta de que
jugaban con objetos pequeifios, de pronto apare-
ce un cuadro que es muy semejante al asma; el
principio es brusco, la madre no puede ver el
cuadro inicial; empieza con tos, y disnea espira-
toria que se prolonga por mucho tiempo. Cuan-
do es visto por el médico, piensa en una bron-
quitis com@n y corriente, pero al prolongarse,
hay espasmos bronquiales, disnea espiratoriay la
maneja con fluidificantes y antibidtico, pero
nada es efectivo y el cuadro se prolonga. En
esos casos después de hacer el estudio pedidtri-
co completo, se hacen los exdmenes, una radio-
graffa en la cual se observa, también, sobredis-
tension pulmonar que es semejante a las radio-
graffas de nifios asmaticos. En este caso, se
observa que la distension es bastante marcada,
al no tener atopia ni antecedentes, se piensa en
un cuerpo extrafio, en un nifio lactante mayor o
preescolar y se hace una endoscopfa y se en-
cuentra un frijol, por ejemplo. Este frijof actiia
como una vélvula que durante la inspiracién se
abre, pero al espirar retiene aire y va producien-
do esa sobredistencién y esa sintomatologfa.
Con esta imagen, se hace la extraccién del
cuerpo extrafio y en una radiografia ulterior se

observa remisién de todo el cuadro.
También existen las infecciones de las vias

respiratorias, esto es muy frecuente en los ni-
fios. Las bronquialveolitis se observan en lactan-
tes de 6 a 12 meses. Aquf el cuadro es bastante
aparatoso, pero hay antecedentes de rinitis, tos,
febricula y posteriormente se desencadena el
cuadro de disnea espiratoria. En estos casos, la
disnea es tanto inspiratoria como espiratoria,
aqui también hay sobredistensién pulmonar y
espasmos bronquiales, sibilancias, fiebre, ataque
al estado general y el antecedente epidemioldgi-
€o 0 sea, que muchos nifios o por la zona donde
estdn hay varios casos semejantes, cuadros gripa-
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les, de vias respiratorias que ayudan al diagnoésti-
co, ademds de que el nifio es pequeflo y no tiene
el factor desencadenante de alergeno, Las larin-
gotraqueobronquitis son de tipo viral,
aqui aparece tos seca pero de tipo especial,
perruno, también aparece dificultad respiratoria
durante los accesos de tos, por reflejo vagal, se
puede producir constriccion de los bronquios y
sibilancias: pero aquf el factor epidemioldgico
viral nos ayuda bastante a hacer el diagnostico.

Sin embargo, algunos nifios pequefios tienen
bronquioalveolitis, que es muy aparatosa,que da
bastante dificultad para respirar y se pueden
repetir con frecuencia. Se dice que los nifios
que durante su lactancia tienen varios cuadros
de bronquioalveolitis, en un buen porcentaje de
los casos, probablemente serdn nifios asigm4ti-
cos.

En este caso no hay respuesta a los bron-
codilatadores con los que mejora el asma bron-
quial. Aquf todos esos medicamentos no mejo-
ran porque la obstruccién es por edema de los
bronquios; entonces en ese caso, hasta que el
proceso inflamatorio pase, la sintomatologia de-
saparecerd en cuatro o cinco dfas y si no vuelve
a repetirse es un nifio sin predisposicion o sin
tendencia atdpica.

Otras enfermedades son las pulmonares cré-
nicas. Se trata de nifios con cuadros recurrentes
respiratorios. Eso es muy frecuente, cuadros
bronqu{ticos de repeticion; son cuadros seme-
jante al agudo pero que ocasionan fiebre. En
estos casos hay que hacer un buen estudio pe-
didtrico y en muchas ocasiones se observa que
en nifios ya preescolares y escolares, sobre todo,
existe rinitis cronica. Al hacer un buen examen
se encuentra que hay inflamacién de los senos
paranasales o que hay inflamacién de las ade-
noides y esto ocasiona bronquitis de repeticién,
En esta situacidbn hay que corregir esa causa
para poder mejorar al paciente. En otros, hay
tos de larga evolucibén con gran ataque al estado
general, febrfcula y adelgazamiento progresivo;
son infecciones cronicas como la tuberculosis,
pero con todos esos datos, se sospecha, se hacen
otros exdmenes y se descarta el asma bronquial.

Entre los padecimientos crénicos, la mucovi-
cidosis se confunde con asma bronquial. Existe
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una anomalfa, en ciertas gldndulas, en el pdn-
creas, en gldndulas sudor{paras, en las secrecio-
nes mucosas. Las caracterfsticas de las secrecio-
nes mucosas tanto de bronquios como de pan-
creas, como de intestino es especial. Son muy
espesas, si es severo el cuadro desde recién naci-
do nos pueden dar sfntomas, si el espesamiento,
sobre todo de las primeras evacuaciones es gran-
de. En ocasiones estas evacuaciones son tan
duras, tan espesas que se pueden hasta calcificar
y ocasionar cuadros de obstruccion del intesti-
no, cuadros muy graves —en ocasiones peritoni-
tis— que son una verdadera urgencia, como tam-
bién las secreciones de vfas respiratorias son tan
espesas, pues hay acumulo de esas secreciones,
hay retencién que van dilatando los bronquios,
produciendo las bronquiectasias.

Se habla de insuficiencia pancredtica porque
hay alteracién también de esta glindula. Enton-
ces, esto trac mala digestién, y absorcién de
grasas, Las evacuaciones son grasosas, no hay
absorcién de alimentos en el intestino, son ni-
fios que cada vez van adelgazando, su crecimien-
to se detiene, tienen diarreas, no comen y tie-
nen cuadros respiratorios frecuentes por la mis-
ma causa. Entonces en nifios pequefios con pro-
blemas respiratorios que semejardn al asma, si
tuvieran espasmos bronquiales, pero se acompa-
flan de molestias digestivas de gran detencién
del crecimiento y desnutricidén, sospechar este
padecimiento para hacer otros estudios que lo
pueden distinguir del asma. Se usan estudios
radioldgicos, en donde las caracteristicas son
especiales, sin la ramificacién o la claridad que
se observa en el asma. Ademads, se hacen otros
estudios en las glindulas sudorfparas donde
también hay alteracién que nos hacen el diag-
nostico. En fin, que son varios datos, en varios
sitios, que pueden distinguir cl{nicamente a este
padecimiento que con mucha frecuencia se con-
funde con asma bronquial.

Hay muchos otros, pero les pongo aqui los
que son mds frecuentes y que por nuestro me-
dio en México, no serfa raro ver sindrome de Loe-
fler. El Sindrome de Loefler es una de las fases
de desarrollo de las 4scaris lumbricoides, que
con mucha frecuencia arrojan los nifios. Los
nifios que caminan, que se llevan todo a la boca,
que comen tierra, ingieren los huevecillos de



estas lombrices que van por la boca al estoma-
go, luego al tubo digestivo, donde esos hueve-
cillos sueltan las larvas y esas larvas al salir del
huevecillo atraviesan el intestino, pasan a la
sangre, y posteriormente al pulmén. Al pasar al
pulmoén llegan a los alveolos y en éstos, suben a
través de los bronquiolos, que ocasionan irrita-
cibn, tos, dificultad para respirar y la disnea de
tipo espiratorio. Entonces, estas larvas son la
causa de estos cuadros que son bastante severos
y que se confunden muchas veces con asma
bronquial. El antecedente de expulsion de paré-
sitos, la zona donde se desarrollan, los hdbitos del
nifio, en fin, todo eso demas de los otros datos
que se agregan: palidez, anorexia, dolor abdomi-
nal, etcétera, todo eso nos hace sospechar de que
puede tratarse de una ascaridiasis.

Otro sindrome, que es muy frecuente, €s €l
sindrome coqueluchoide, que se conoce como
tosferina. Los accesos son bastante tipicos, pa-
roxisticos o intensos, que ocasionan amorata-
miento del nifio y posteriormente vémito y
durante esos accesos de tos hay espasmos bron-
quiales y sibilancias, que si se auscultan los
pulmones pueden oirse estertores semejantes a
los que se oyen en el asma bronquial, nuevamen-
te el antecedente epidemioldgico hace el diag-
néstico con nifios que estaban cerca y sufrian
tosferina. Este sindrome puede ocasionarlo no
s6lo el gérmen de la tosferina, sino también el
virus. Incluso la alergia a la leche, puede mani-
festarse también con sintomatologia respirato-
ria, pero lo habitual es que sea con sintomatolo-
gia digestiva.
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