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El nino con sibilancias recurrentes

The child with recurrent wheezing

Gabriel Gutiérrez-Morales,* Nadia Paz-Sosa,? Francisco Cuevas-Schacht?

La atencién del paciente pediatrico con una afeccién respiratoria cons-
tituye un escenario clinico frecuente en las areas de atencién médica.
Entre éstas, el nifo con sibilancias recurrentes representa un gran reto
diagndstico porque existe un amplio espectro de enfermedades que
pueden condicionarla.

Las sibilancias son la expresion clinica del estrechamiento de la via
aérea pequena asociadas con espiracion prolongada y disminucién de
los ruidos pulmonares." Las sibilancias recurrentes hacen referencia
al paciente que ha tenido tres o mas episodios en el lapso de un ano.
Debido a su heterogeneidad debe confirmarlas un médico.?3#

REPERCUSION EPIDEMIOLOGICA

La prevalencia de sibilancias en el infante ha sido un aspecto tratado
por distintos estudios clinicos. En la bibliografia se menciona que,
aproximadamente, un 30% de los lactantes tendrd, al menos, un epi-
sodio de sibilancias. A los tres anos de edad, un episodio de sibilancias
habra ocurrido en un 40% de los infantes y para los seis afos casi la
mitad habrd cursado con un cuadro de sibilancias.’
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FISIOPATOLOGIA

Se han considerado muchos factores para la
aparicion de sibilancias recurrentes en las que
se describen aspectos medioambientales, facto-
res socioculturales, genéticos, infecciosos y del
mismo huésped. °

Las sibilancias se producen durante la fase espi-
ratoria prolongada por el paso rapido del aire a
través de las vias respiratorias que se estrechan
hasta el punto de cierre.” En los nifios obedecen
a varios factores fisiolégicos propios de su edad:
aspectos anatomicos, genéticos, ambientales e
inmunolégicos que pueden interactuar entre
si y afectar el diametro de la via respiratoria.
La obstruccion al flujo de aire se ve favorecida
por el calibre de las vias respiratorias y la dis-
tensibilidad pulmonar del nifio. Esto da como
resultado una disminucion en la presion de
retroceso elastico y un cierre temprano de las
vias respiratorias, incluso a volumen corriente.
La resistencia al flujo de aire se encuentra in-
versamente relacionada con el radio del tubo a
la cuarta potencia, por lo que un estrechamiento
adicional puede causar una mayor limitacion
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al flujo de aire y la aparicion posterior de las
sibilancias.®* Figura 1

EVALUACION

Es fundamental revisar la veracidad de las
sibilancias que informan los padres en un nifio
pequefo porque, en muchas ocasiones, no existe
correlacion entre la auscultacién y el “silbido”
o los “ruidos en el pecho” que ellos oyen e in-
terpretan como sibilancias.’

La anamnesis debe incluir los antecedentes del
nifio y su familia, considerando la predisposicion
genética para las enfermedades alérgicas: asma,
rinitis y dermatitis atépica, exposicién al humo
del tabaco, coexistencia o no de otros signos
o sintomas acompanantes: diarrea crénica,
rinorrea, desnutricion, infecciones en otros
sitios, forma de presentacion y factores des-
encadenantes, edad de inicio de las sibilancias,
coexistencia con infecciones, duracion, existen-
cia 0 no de periodos asintomaticos, sintomas
intercurrentes, sensibilizacion a alergenos y
respuesta a tratamientos previos. La historia
clinica, junto con la exploracion del paciente,
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Figura 1. Representacion esquematica del aumento de la resistencia de la via aérea en el nifo.
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orientaran el diagnéstico y la pauta a seguir. El
objetivo del examen fisico es la identificacion de
caracteristicas inusuales o atipicas que puedan
sugerir otra afeccién subyacente.>'*"" Cuadro 1

DIAGNOSTICO

El diagndstico diferencial para el lactante con
sibilancias es bastante extenso. (Cuadro 2)”® Es-
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tablecer el diagndstico de sibilancias en un nifo
es una tarea compleja y desafiante, incluso para
el médico mds experimentado. El diagnéstico
preciso depende de la historia clinica que in-
cluya los posibles factores de riesgo, un examen
fisico completo y la comprension de los nume-
rosos diagnosticos diferenciales, lo que permitird
indicar un tratamiento especifico de acuerdo con
la causa que condicione la sibilancia.

Cuadro 1. Interrogatorio dirigido para el diagnéstico de sibilancias

Sibilancias recurrentes
> 3 episodios en 1 afo

'

Distingue causas congénitas de las no congénitas. Ayuda la
orientacion a patologias mds frecuentes por grupos etarios.

Por ejemplo, en lactantes (malformaciones congénitas, sindrome
aspirativo por Reflujo GE o alteracién en deglucion), preesco-
lares (Reflujo GE, asma, infecciones virales), Escolares (asma),
adolescentes (asma)

;Qué edad tenia el paciente cuando iniciaron las
sibilancias?

Asma, Neumopatia por aspiracion, apnea del suefio, Rinitis
alergia, sinusitis.

sLas sibilancias estan asociadas con la tos?

;Las sibilancias estdn asociadas a neumonias recurrentes Fibrosis quistica, Inmunodeficiencias, Discinesia ciliar primaria.
o bronquiectasias?

Causas raras

Causas comunes

Causas menoscomunes

v

-Asma -Displasia broncopulmonar
-Neumopatia por aspiracion -Fibrosis quisticas
-Hiperactividad bronquial postinfecciosa -Aspiracién de cuerpo extrafio

-Inmunodeficiencias
-Discinesia Ciliar primaria
-Anomalias traqueobronquiales
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Cuadro 2. Diagnéstico y abordaje de causas mas frecuentes

2021; 42 (6)

Signos y sintomas Abordaje recomendado

« indice predictivo de asma de acuerdo a lo propuesto por

Asma Patrén episddico, historial de atopia,
respuesta positiva a broncodilatador.

Neumopatia por aspi-  Asociados a la alimentacion, tos,
racion vomitos.

Fibrosis Quistica Neumopatia crénica son supuracion
broncopulmonar, diarrea crénica y
falla de medro.

Displasia broncopul-  Antecedentes de prematurez y aporte
monar de oxigeno.

Aspiracion de cuerpo  Historia stbita de sibilancias, atra-
extrano gantamiento, asfixia
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* Pruebas de funcion respiratoria:
° espirometria > 6 afios
e oscilometria de impulse > 3 afos

*SEGD

* pHmetria, impedanciometria

° Broncoscopia con bisqueda de lipofagos.
° Endoscopia de via digestiva alta.

* Medicion de cloros en sudor por iontoforesis con esti-

mulacién con pilocarpina.

e Estudio genético con identificaciones de mutaciones

del gen CFTR?

e Placa de térax.
* TACAR pulmonar

e Placa de térax (recordar que una placa normal no lo

descarta)

* Broncoscopia
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