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El objeto de este trabajo fue el de juzgar el crecimiento de
un grupo de nifios asmaticos para tener un indice sobre lo ade-
cuado del manejo de estos pacientes. El tratamiento de los casos
consistié en mejoramiento del ambiente y de la alimentacion,
hiposensibilizacion especifica, administracién de antibidticos du-
rante los cuadros infecciosos, tratamiento sintomatico con yoduro
de potasio, efedrina y uso restringido de corticoesteroides durante
los ataques severos, evitando tratamientos con duracién de més
de una semana.

Se estudiaron veintiocho nifios y ventidés ninas durante un
lapso no menor de 2 afics en el Hospital Infantil de México o
en la consulta privada de uno de los autores. Se analizaron el
peso, la talla; talla y peso relativos de acuerdo con la edad; pre-
diccién de talla final y equilibrio entre peso y talla, comparan-
dose estos datos con las cifras normales. No se registraron dife-
rencias en el crecimiento de los nifios asmaticos al compararse
cen grupoes testigos. De acuerdo con lo anterior cuando un nifio
con asma se desvia del crecimiento normal es muy sugestivo
que existan problemas especiales que deban detectarse o de lo
contrario seran manejados en una forma errénea. (Gac. Mip.

Mex. 98: 1503, 1968).

L osjeTO de este trabajo fue el de

juzgar el crecimiento de un grupo
de nifios asmiticos atendidos en el De-
partamento de Alergia del Hospital In-
fantil de Méxice o en la consulta pri-
vada de uno de los autores, para tener
un indice sobre lo adecuado del ma-
nejo de estos pacientes. El tratamiento
de estos casos consistid en mejoramiento
del ambiente, y de la alimentacién, hi-

1 Trabajo presentade en la sesién ordina-
ria del 28 de agosto de 1968.

2 Académico numerario,

3 Hospital Infantil de México.

posensibilizacién especifica, administra-
cidn de antibidticos durante los cuadros
infecciosos, tratamiento sintomdtico con
yoduro de potasio, efedrina y uso res-
tringido de corticoesteroides durante los
ataques severos, evitando tratamicntos
con duracién de mas de una semana.

MATERIAL Y METODO

Veintiocho nifios y veintidds nifias
fueron estudiados retrospectivamente,
estableciéndose como f{nico requisito
que hubiera datos de asistencia por
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lapsos no menores de 2 afios, dentro
del periodo 1950-1965, obteniéndose un
registro semilongitudinal de edades cro-
nolégicas, pesos y tallas (Tabla 1).

Tasra 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Sexo mas- Sexo fe-
Grupos de culino menine
edad en No.de No. de
afios medi- medi-
etones ciones
5 iz 6
) 23 15
7 30 L8
8 50 30
9 46 36
10 38 39
11 35 39
12 17 19
13 7 G
14 4 4
Torar 317 242

En basc a ello se obtuvieron los va-
lores relativos en porcentaje del peso
en relacién de lo normal para la edad,
de la talla en funcién de la normal para
la edad y del peso en relacién con el
peso considerado normal para la talla
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alcanzada. Como patrones de referencia
se emplearon las tablas de peso y talla
claboradas en el Hospital Infantil de
México.

Agrupados por sexo y edad cronolé-
gica se calcularon los promedios aritmé-
ticos y la desviacién media cuadratica.

La prediccién de talla final se estimd
empleando los indices elaborados por
Bayley y Bayer?

Seleccionando los casos en que el peso
guardaba equilibrio con la talla, se ela-
boraron la tabla 4 y las figuras 4 y 5.

ResvULTADOS

Se resumen en las tablas 2 a 6 inclu-
sive y en las figuras 1 a 10 que las
ilustran.

COMENTARIOS

Con respecto al material aqui estu-
diado, puede decirse lo siguiente:

Talla en funcidn de lo normal para
la edad. (Tabla 2, Figuras 1y 2). Los
valores promedio quedaron siempre
dentro de los limites normales, si bien,

TasrLa 2

VALORES RELATIVOS DE LA TALLA EN FUNCION DE LO NORMAL
PARA LA EDAD, EN NIROS ASMATICOS

Grupo de edad

Sexo masculino

Sexo femenino

en anos M -+ D§ N M + DS
5 17 948 + 33 6 97.6 =+ 4.
6 23 96.1 =+ 3.1 15 96.8 -+ 4.2
7 30 100, 4+ 44 28 98,1 —+ 4.8
8 50 100. =+ 1. 50 99.9 —+ 5.3
9 46 99.2 + 43 36 99.2 + 8.6
10 38 974 A= 72 39 99.7 + 84
11 35 95.7 —+ 13.8 39 98.8 + 9.4
12 17 964 -+ 4.3 19 97.1 + 5.6
13 7 944 + 43 6 94.3 + 2.8
14 4 96.5 + 6.4 4 92.7 + 8.3
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VALORES RELATIVOS DE LA TALLA EN FUNCION
DE LO NORMAL PARA LA EDAD

T T T

9 1"

ANOS DE EDAD

Figura 1

en las nifias de 9 a 11 afios de edad
y en varones de 10 a 11 afios, las des-
viaciones medias cuadraticas aumenta-
ron considerablemente. El fenémeno

traduce la distinta velocidad de ereci-

miento en cada caso, en particular e in-
dica la conveniencia de valorar las me-
didas somatométricas tomando en cuen-
ta la edad biolégica o de desarrollo y
no la cronolégica.

VALORES RELATIVOS DE LA TALLA EN FUNCION
DE LO NORMAL PARA LA EDAD

9 1

ANOS DE EDAD

T'icura 2
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Tanra 3
PREDICCION DE TALLA FINAL EN NIROS ASMATICOS
Grupo de edad N Sexo masculino N Sexo femenino
en aios =+ D M + DS
5 17 167.9 = 2.8 6 1573 4+ 1.
6 93 1690 &= 5. 15 1539 = 7.2
7 30 173.9 «+ 3.7 28 1551 &&= 2.
8 50 173.3 4+ 3.6 50 157.3 + 2.8
9 46 171.8 + 2.2 36 156.1 =+ 10.7
10 38 168.6 + 2.2 39 158.1 & 3.1
11 35 168.0 + 2.6 39 158.7 + 94
12 17 167.5 + 4.1 19 157.8 = 2.
13 7 165.1 + 4.1 6 154.8 + 1.
14 4 168.7 +~ 3.4 4 154.7 4+ 4.6
Prediccion de talla final. La tabla  cifras de 156 a 158 cm., inferiores a lo

3 y las figuras 3 y 4 ilustran lo encon-
trado al hacer una prediccion de la ta-
lla que finalmente alcanzarian estos en-
fermos.

Las cifras que corresponden a los va-
rones son muy satisfactorias (alrededor
de 170 cm.) y la variacién diacrénica
en ellos es minima. En el caso de las
nifias la prediccién de talla final indica

considerado como promedio normal pa-
ra la ciudad de México, pero situacas
dentro de la primera desviacién stan-
dard en menos (M = 164 =8 cm.).
La posibilidad de erecer en talla no pa-
rece haberse afectado dentro de los
limites cronolégicos de este estudio® se-
milongitudinal.

Teniendo presente que el alcanzar o

PREDICCION DE TALLA FINAL EN EL TOTAL
DE NINAS ASMATICAS ESTUDIADAS

cms,
170 _ ]
160
+q
150 -G
iy T T T T 1
0 5 7 9 1 13
EDAD EN ANOS
16

Ficura 3
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PREDICCION DE TALLA FINAL EN EL TOTAL

cms,
180 _

DE NINOS ASMATICOS ESTUDIADOS

+T

9

EDAD EN AROS

Fioura 4

mantener un correcto equilibrio entre
peso y talla significa un ajuste que en
los nifios enfermos se logra habitual-
mente a expensas de la talla (homeo-
rresis), se seleccionaron los casos en que
tal condicién se habfa logrado, para es-
tudiar en ellos 1a posible talla final (Ta-
bla 4, figuras 5 y 6). En la figura 10,
se ilustran esos resultados comparativa-

mente con los de otros grupos de nifios
no asmaticos que asistian a diversas es-
cuelas (priblicas o privadas) y a Ia con-
sulta privada,®

Puede apreciarse que los nifies asma-
ticos ticnen Ja misma prediccién que los
grupos control y que las nifias mostra-
ron mejor posibilidad futura de talla
que las asistentes a escuelas pablicas

TapLa 4

PREDICCION DE TALLA FINAL EN NINOS ASMATICOS CUYO PLESO
GUARDABA EQUILIBRIO CON LA TALLA

Grupo de edad

en aitos N
5 5 1
6 5 1
7 13 1
8 19 1
9 15 1
10 10 1
11 4 1
12 5 1
13 2 1
14 2 1

/

Sexo masculino

Sexo femenino
A

. N

68.2 1 157.0
71.0 2 153.0
T9.5 8 150.9
74.1 12 135.6
73.9 [+ 163.0
65.2 3 155.5
76.5 2 149.5
67.0 8 154.6
74.0 1 156.0
66.0 1

158.0
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PREDICCION DE TALLA FINAL EN NINAS ASMATICAS

Tms; CON PESO Y TALLA EN EQUILIBRIO
180 _
170 | = Q
160 s .
T ==
- e e s
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EDAD EN ANOS

Fioura 5

pudiendo considerarse la diferencia co-
mo significativa. Los datos también ha-
cen pensar cue los mifios asmaticos no
sufren deterioro en su talla por efecto
del padecimiento en si y que posible-
mente las nifias estudiadas recibieron
mejor atencién que las otras no asmi-
ticas, no observéndose lo mismo con los
pacientes del sexo masculino, datos que
parecen estar de acuerdo con actitudes
familiares del medio de la ciudad de
Meéxico.

Peso en funcién de lo normal para la
edad. Respecto al peso en funcién de
lo normal para la edad, de acuerdo con
la tabla 5 y figura 7, si se toma en
cuenta la elasificacién de Gémezt pre-
dominaban desnutridos de primer gra-
do en los asméticos de ambos sexos de

5 y 6 afios y las adolescentes de 13 afios,
en cambio en las edades intermedias,
habia normalizacién del peso. Debe to-
marse en cuenta que esta expresion
estitica del crecimiento es muy poco
precisa en su interpretacion.

Peso valorado en funcion del normal
para la talla.
peso en funcién del normal para la talla

En cambio, al valorar el

de acuerdo con los dates de la tabla 6 y
figuras 8 y 9, puede verse que en los
nifios asméticos hubo un excelente equi-
libric entre peso y talla, habiendo so-
Jamente algunas excepciones con peso
ligeramente bajo a los 5, 6 y 11 afios
de edad mientras que a los 9, 11y 13
otro grupo también reducido presentaba
sobrepeso.

Ll conocimiento del crecimiento y
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PREDICCION DE TALLA FINAL EN NINOS ASMATICOS

cms. CON PESO Y TALLA EN EQUILIBRIO
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VALORES RELATIVOS DEL PESO EN FUNCION DE LO NORMAL
PARA LA EDAD EN NINOS ASMATICOS

Grupo de edad N Sexo masculino N Sexo femenino
en afios M + D M 4+ DS
5 17 854 4+ 7.5 6 81.8 + 9.2

6 23 895 + 9.4 15 86. + B84

7 30 98.6 - 7.8 28 94, 4+ 17.6

8 50 100.0 = 3.0 50 100. -+ 9.2

9 46 105.0 = 4.4 36 102, -+ 10.7

10 38 986 -+ 8.1 39 105. 4+ 10.8
11 35 91.2 4- 10.8 39 104. = 12.0
12 17 88.4 + 125 19 102, + 7.1
13 7 91, =+ 122 6 89.5 - 15.2
14 4 87.7 &+ 155 4 80.7 4= 9.6
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. VALORES RELATIVOS DEL PESO EN FUNCION
e DE LO NORMAL PARA LA EDAD

EDAD EN ANOS
Froura 7

desarrollo del ser humano, desde que
es engendrado hasta la edad adulta, es
de importancia fundamental para el pe-
diatra y para todo médico que atiende
una consulta de nifios.®

Diversas fuerzas biolbgicas rigen la
velocidad del crecimiento, y en el de-
terminismo de variaciones individuales
dentro de grupos estudiados, influyendo

tanto los factores genéticos como los
ambientales. El medio ambiente influye
sobre un buen funcionamiento del sis-
tema nervioso, que a su vez actia sobre
las gléndulas de secrecién interna, cu-
vas hormonas ejercen accién sobre los
6rganos terminales, lo que trae como
consccuencia un crecimiento  dentro
de los limites considerados normales.



CRECIMIENTO DEL ASMATICO 1511

TasLa 6

VALORES RELATIVOS DEL PESO EN FUNCION DE LO NORMAL
PARA LA TALLA EN NINOS ASMATICOS

Grupo de edad N Sexo maseulino N Sexo femenino
en aitos —+ D§ M 4+ DS
3 17 935 + 7.3 6 85.6 4 10.5

6 23 94.8 + 84 15 91.5 =+ 8.3

7 30 97.9 + 5.7 28 978 + 141

8 30 99.8 +— 2.8 50 100. =+ 3.4

9 46 107.0 «+ 3.0 36 101. + 3.4

10 38 1040 = 34 39 100. + 7.2
11 35 99.0 = 13.1 39 103, + 8.3
12 17 99.1 + 46 19 109. =+ 6.1
13 7 107.0 = 6.7 6 106. -+~ 44
14 4 964 + 3.3 4 129, 4+ 129

Cuando los requerimientos nutriciona- drome de detencién de crecimiento. Al
les a nivel celular estén debidamente médico corresponde detectarlo.®

satisfechos, el crecimiento podrd ser Ademés de los retardos en el creci-
normal, pero si hay deficiencia en su  miento asociados con trastornos nutri-
cantidad o calidad, presentard un sin- cionales, hormonales o genéticos, hay

PESO RELATIVO EN FUNCION DEL NORMAL
PARA LA TALLA
(SEXO MASCULINO)

EDAD EN ANOS

Floura §
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PESO RELATIVO EN FUNCION DE LO NORMAL
“le PARA LA TALLA
(SEXO FEMENINQO)

+q

T T 1

1" 13

EDAD EN ANOS
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casos en relacién con enfermedades
agudas o crénicas de la infancia, sien-
do la bronquicectasia? y la fibrosis quis-
tica del péncreas$ ejemplos de padeci-
mientos que tienen esta influencia.

En 1940 Cohen y cols.? dieron a co-
nocer el hecho de que los nifios alérgicos
mostraban disminucién significativa en
el erecimiento y que cuando la enferme-
dad mejoraba, se observaba un incre-
mento paralelo del mismo. Otros auto-
res como Van Metre y cols.10 y Falliers
y cols.? consignan que la reduccidn
de la velocidad del crecimiento del ni-
flo asmadtico, estd més relacionada con
el uso de corticoesteroides que con la
enfermedad.

Desde el punto de wvista clinico, es
axiomatico que cuando un nifio no
crece adecuadamente no goza de sa-
lud y por lo tanto, debe vigilarscle y
tratarsele, debiendo ser esta vigilancia
uno de los objetivos del médico y de las
clinicas pedidtricas, para establecer
oportunamente las medidas adecuadas!®
y de esta conducta no puede escapar el
nifio alérgico.

CoNCLUSIONES

No se registraron diferencias con re-
lacién al crecimiento normal dentro de
la etapa estudiada (6 a 13 afios) en
los niflos asméticos aqui considerados.

Del andlisis de la magnitud de las
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PREDICCION DE TALLA FINAL EN NINOS

cms.
190 _

CON PESC Y TALLA EN EQUILIBRIO

1.C, MEXICO
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IILASMATICOS

T
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=
10 15

EDAD EN ANOS
Froura 10

desviaciones en relacién al promedio
se deriva que, entre los 8 y 9 afios de
edad y a los 12, éstas eran minimas, lo
que corresponde al fendmeno descrito
como homeorresis del preescolar y del
prepiber.’? El haberlo hallado en as-
méticos supone que esta condicién crd-
nica y altamente “stressante” no fue
capaz de alterar los ritmos biolégicos en
¢l crecimiento de los varones. En las
mujeres pudo apreciarse que si cuando
preescolares eran desnutridas, durante
la edad escolar desaparecié la desnu-
tricién y algunas en la etapa postpiber
tenian sobrepeso. Es posible que este
fenémeno sea consecuencia de ingestién
excesiva de alimentos debida a desajus-
tes emocionales.

De acuerdo con ello, cuando un nifio
con asma se desvia del crecimiento nor-
mal, ello debe sugerir la existencia de
problemas especificos distintos del as-
ma o la conveniencia de revisar el tra-
tamiento instituido,

SuMMARY

Growth patterns of a group of forty
asthmatic children subjected to stan-
dard therapy are described. Subjects
had been regularly observed during a
minimum of two years. Comparison
with a group of normal controls showed
no difference of body weight and heigth
for age, weigth for heigth, nor in the
prediction of final heigth. Specific pro-
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blems must be suspected when growth
of an asthmatic child deviates signific-
antly from normal.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Rarari Ramos-Garvanl

A PEDIATRIA se define como la ciencia del
L crecimiento y el desarrollo humanaos, lo
que explica el interés de un trabajo como el
que s¢ ha presentado en esta ocasién.

Tratandose de enfermos crénicos es espe-
cialmente dificil lograr que hasta el término
de la vida, el crecimiento y el desarrollo ha-
yan sido arménicos y completos,

Por muchos afios eso se vio dramdtica-
mente ejemplificado en el caso de los nifios
diabéticos, en los gue no séle habia una
mortalidad muy elevada, sino que ademds,
tenfan un crecimiento fisico muy precario.
A la fecha, se sabe que un nifio diabético
debe crecer dentro de los patrones de la nor-
malidad y que la dieta debe propiciar ese

1 Académico numerario. Hospital Infantil
de México.

crecimiento, aun cuando para ello sea ne-
cesario aumentar la dosis de los insulinicos
que se empleen.

Otro ejemplo cs el de los nifios atiroideos,
en los cuales el éxito del tratamiento, esta
en funcién de la precocidad del d.agnéstico
y de la adecuacién y constancia en el tra-
tamiento; si tales requisitos se cumplen, es
muche lo que puede hacerse por estos pa-
cientes.

‘Tratindose de nifios asmiticos el prohle-
ma no es menos complicado y aun a la fe-
cha, es frecuente que el médico y los legos,
tengan de ellos la imagen de sujetos con
talla inferior a la normal y con sobrepeso
acentuado. Es posible que en buena parte
esa idea se derive de la silueta que resulta
de un cldsico térax en tonel, pero al mismo





