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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la obesidad al comienzo de la adolescencia se asocia con la persis-
tencia de sintomas de asma, por lo que la prevencién y el tratamiento de la obesidad pueden disminuir la enfer-
medad y los gastos sanitarios.

Comentario de los revisores: los estudios informan de la relacién entre asma y obesidad medida con el indi-
ce de masa corporal. En este estudio prospectivo de una poblacion de adolescentes, los nifios obesos a los | | afios
tienen mayor incidencia y prevalencia de sibilancias a los 15 afos. Queda por determinar si existe una relacion de

causa efecto, o si existe alglin factor de riesgo comun para ambas enfermedades.

Palabras clave: sobrepeso; sibilancias; obesidad; asma; adolescencia.

Obesity at the beginning of adolescence increases the risk for wheezing

Abstract

Authors’ conclusions: since obesity at the start of adolescence is associated with asthma symptom persisten-
ce, prevention and treatment of obesity may reduce avoidable healthcare costs and disease burden.

Reviewers’ commentary: childhood asthma/wheeze and obesity, measured by body mass index, have been lin-
ked. In this study of an adolescent population, children who where obese at the age of || years have an increased
incidence and prevalence of wheezing at the age of |5 years. Further studies will be necessary to understand whe-
ther asthma and obesity are causally associated, or if both are outcomes from a common exposure.

Keywords: overweight; wheezing; obesity; asthma; adolescence.

RESUMEN ESTRUCTURADO Poblacién de estudio: nifios entre | | y 15 afios naci-
dos en 1993. De los 5249 nifios de la cohorte inicial,

Objetivo: investigar la relacion de la obesidad al ~ se siguieron 4201 (85,7%). Se evaluaron a los 10-11

comienzo de la adolescencia con la prevalencia, inci-  afios (afio 2004) y a los 14-15 afios (afio 2008).

dencia y mantenimiento del asma.
Evaluacion del factor de riesgo: se midié el indice

Disefio: estudio de cohortes con seguimiento longitu- ~ de masa corporal (IMC) y los pliegues cutineos. Se

dinal prospectivo. considerd normal un IMC con Z-score de hasta +1 des-
viacion estandar (DE), sobrepeso con Z-score mayor

Emplazamiento: comunitario con seguimiento de  de | y hasta +2 DE y obesidad con Z-score mayor de

los nifios nacidos en Pelotas, una ciudad del sur de ~ +2 DE.

Brasil.
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La variable “trayectoria de la obesidad” se definié con
cuatro subgrupos: siempre obeso, nunca obeso, no
obeso a los || afos pero si a los |5, obeso a los |1
afios y no a los |5. Con el pliegue cutineo se cred la
variable “suma de pliegue cutianeo a los Il afos”,
expresada en terciles, creandose cinco subgrupos:
mantiene, aumenta o reduce el tercil, se mantiene en el
tercil medio o superior. Se midieron las variables que
podian actuar como factores de confusién.

Medicion del resultado: la presencia de sibilancias
se valoré con el cuestionario ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood), validado
en Brasil. Dos equipos independientes se encargaron
de realizar la encuesta en el domicilio del paciente y
los datos antropométricos en la consulta.

La prevalencia de sibilancias a los || y a los |5 afios se
analizd con la pregunta “en este dltimo afo, ;desde qué
mes has tenido sibilancias?”, que se formulé a la madre
en el afio 2004 y al adolescente en 2008.

Para ver la trayectoria de las sibilancias se definieron
tres resultados: prevalencia de sibilancias a los |5 afos,
incidencia de sibilancias (no a los || afios y si a los 15)
y sibilancias persistentes en los dos periodos.

Los resultados se expresaron en proporciones con sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Para asociar-
las, la prueba de la Ji cuadrado con la prueba de la hete-
rogeneidad y de tendencia lineal. Se realizé un anilisis
multivariante mediante regresion de Poisson para con-
trolar las variables de confusién. Se fijé un nivel de sig-
nificacién de dos colas de p < 0,05.

Resultados principales: a los || afos, el 20% tuvo
sobrepeso, y el 10,7%, obesidad. A los 15 afios, el 8,7%
tenia obesidad.

La prevalencia de sibilancias a los || y a los 15 afios fue,
respectivamente, del 13,5% (IC 95% 12,5 a 14,5) y del
12,1% (IC 95% 11,1 a 13,1), p < 0,004. La incidencia de
sibilancias fue del 8,7% (IC 95% 7,8 a 9,6),y la persisten-
cia de sibilancias, del 33,4% (IC 95% 29,5 a 37,3).

Tras controlar los factores de confusidn, en los que
eran obesos a los || afos, la prevalencia de sibilancias
a los 15 afios fue un 50% superior a la de los que no
lo eran (riesgo relativo [RR] 1,53;1C 95% 1,14 a 2,05;
p = 0,004), y el RR de sibilancias persistentes fue de
1,82 (IC 95% 1,30 a 2,54). A mayor tercil del pliegue
cutaneo a los | | afios, mayor prevalencia de sibilancias
a los 15 afios (p = 0,011). La incidencia de sibilancias a
los 15 afios no se asocié con el peso ni con los plie-
gues cutdneos.

En niflos obesos a los || afos, el riesgo de sibilancias
persistentes fue tres veces superior en comparacion
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con los no obesos (RR 2,8;1C 95% 1,7 a 4,7), especial-
mente si seguian siendo obesos a los 15 afios (RR 1,79;
IC 95% 1,20 a 2,68).

Conclusiones: la obesidad en el inicio de la adoles-
cencia se asocia con mayor prevalencia y persistencia
de sibilancias a los |5 afos. Los resultados fueron inde-
pendientes de los factores de confusion.

Conflicto de intereses: no aportan informacién. Las
organizaciones que lo financiaron no tuvieron influen-
cia en la investigacion.

Fuente de financiacion: el estudio de cohortes esta
financiado por Wellcome Trust. La fase inicial la finan-
ciaron la Unién Europea y el Brazilian National
Program for Centres of Excellence (PRONEX), el
National Research Council (CNPq) y el Ministerio de
Sanidad.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la prevalencia de obesidad y asma ha
aumentado en los ultimos afos. La obesidad se consi-
dera un factor de riesgo para padecer asma'. Sin
embargo, son necesarios estudios longitudinales que,
mas alla de la asociacién entre ambas enfermedades,
puedan contribuir a conocer la direccién de esta aso-
ciacion. Este estudio, con un seguimiento prospectivo
de nifios hasta la adolescencia, anade informacion acer-
ca de la relacion entre ambas enfermedades.

Validez o rigor cientifico: la cohorte esta bien defi-
nida y es representativa de la poblacion a la que perte-
nece. El estudio tiene un disefio adecuado, con segui-
miento prolongado de una poblacién de gran tamafio
y pocas pérdidas. Se controlan las variables que pueden
actuar como factores de confusion, y los resultados no
parecen estar influenciados por los mismos, ya que la
asociacion fue incluso negativa. La valoracién del asma
por las sibilancias percibidas podria haber sobrestima-
do el diagnéstico de asma, aunque afectaria por igual a
obesos que a no obesos. Para conocer si presentar
sibilancias influye en el riesgo de obesidad, los autores
realizan un andlisis estratificado de la trayectoria del
asma, observando que la presencia de sibilancias no
incrementa el riesgo de obesidad.

Importancia clinica: la obesidad a los || afios es un
factor de riesgo para tener sibilancias a los 15 afios. En
los nifios que fueron obesos a los |1 afios, el riesgo de
sibilancias a los |5 afos se incrementd un 50% (RR
1,53; 1IC 95% 1,14 a 2,05), y el de seguir teniendo sibi-
lancias a los |5 afos (sibilancias persistentes), un 80%
(RR 1,82;1C 95% 1,30 a 2,54). La fraccién atribuible es
de 0,26 y de 0,25, respectivamente, lo que significa que,
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en la poblacion expuesta, el 26% de la prevalencia de
sibilancias y el 25,7% de la persistencia de sibilancias se
deben a la obesidad (Tabla I).

El riesgo de asma en relacién con la obesidad es de 5
por cada 1000 nifos (riesgo atribuible poblacional
[RAP] 0,5 por cada 100 nifos).

El porcentaje de riesgo atribuible en la poblacién para
el factor de riesgo obesidad es del 6% (fraccién atribui-
ble poblacional [FAP]). Es decir, controlando la obesi-
dad, se podria evitar el 6% de las sibilancias a los |5
afios o en 5 de cada 1000 nifios.

Estos resultados concuerdan con otros estudios de
cohortes realizados en nifios mas pequefios? y analiza-
dos en Evidencias en Pediatria®. Una revision sistematica
reciente* analiza la relaciéon entre obesidad y asma de
reciente comienzo en niflos y adolescentes.
Encuentran relacion entre la obesidad y el diagnéstico
de asma en los hombres, pero no en las mujeres. Sin
embargo, aunque parece que existe una relacién direc-
cional entre ambos, no es posible determinar si se
trata de una relacién causal o si se debe a un factor de
riesgo comun a ambas enfermedades.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN LA PRESENCIA
DE OBESIDAD A LOS 11 ANOS Y LA PREVALENCIA DE SIBILANCIAS

ALOS 15 ANOS
Obesidad
alos Il afios

Prevalencia de sibilancias
alos 15 afios
Si No

Total

Si 74 (157%) 399 (84.3%) 473
No 354 (11,6%) 2726 (885%) 3080
Total 428 (12%)  R3125 (87.9%) 3553

RR 1,35; RR ajustado 1,53.
Fraccion atribuible en los expuestos = le - lo / le = 0,26.
Lo que significa que el 26% del asma en los obesos se debe a la obesidad.
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Aunque la FAP del 6% es baja,y el RR también, y puede
no parecer una la prioridad en salud publica®, no hay
que perder de vista que las intervenciones para preve-
nir la obesidad pueden ser coste-efectivas, ya que, ade-
mas de la prevencion de asma, pueden mejorar otros
muchos problemas de salud.

Aplicacion en la practica clinica: con los estudios
disponibles, es recomendable actuar en la prevencion y
el tratamiento de la obesidad en la infancia, que, apar-
te de los efectos beneficiosos en la salud, puede ser
efectivo para reducir el riesgo de asma en la adoles-
cencia.

Conflicto de intereses de los autores del comen-
tario: no existe.
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