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RESUMEN

Antecedentes. El asma y la rinitis se han convertido en las enfermedades al érgicas mas
prevalentes en la poblacion infantil en el mundo.

Objetivos. Determinar la prevalenciay el comportamiento epidemiol dgico delasenferme-
dades alérgicas en preescolares de la ciudad de Cali.

Disefio. Estudio de corte transversal.

Métodos. Se selecciond una muestra de 198 nifios preescolares menores de 6 afios y se
aplico el cuestionario | SAAC.

Resultados. La prevalencia de asma fue 20.6% y derinitis alérgica 18.1% y su compor-
tamiento diferente, presentandose con mas frecuencia el asma en nifios de estratos bajos
27% vs 13% en estratos altos. En cambio, en nifios de estrato alto la rinitis fue mas
prevalente (29.3% vs 8.1%, p=0.0002). El antecedente familiar de alergia fue mas
frecuente en los nifios con asma que con rinitis (40.9% vs 9.1, p<0.008). No se encontré
asociacion entre género, edad o padres fumadores, con alguna de las enfermedades
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alérgicas.
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Lasenfermedadesal érgicassonuna
causa importante de morbilidad infan-
til aescalamundial, siendo el asmay la
rinitis alérgica desde el punto de vista
respiratorio, lasenfermedadescrénicas
mas frecuentes en salud publicat. El
asmay larinitis alérgica se presentan
como una inflamacién permanente de
las mucosas, causada por el contacto
con un alergeno, el cual en personas
sensibilizadas induce la produccion de
inmunoglobulina IgE vy liberacién de
sustancias inflamatorias como la
histamina por basofilosy mastocitos?2.
La severidad de |os sintomas es varia-
ble y depende de la edad, del grado de
sensibilizacién del individuo, tiempo
de exposicion y de la cantidad del
aergeno. Puede presentarse como con-
gestion nasal, rinorrea, prurito nasal y

estornudos frecuentes y en el caso de
asma puede causar disnea, tos, opre-
sidn torécica por obstruccion de las
vias respiratorias*®.

Numerosos estudios han demostra-
do el aumento vertiginoso en la preva-
lenciadeenfermedadesal érgicasenlos
Ultimos 50 afios®, particularmente du-
rante las dos Ultimas décadas, periodo
en el cua se ha duplicado la tasa de
prevalenciaglobal "8, representando un
costo estimado en cercade6 billonesde
délares anuales para su tratamiento en
EE.UU.2

Se calcula que arededor de 55 mi-
Ilones de personas en € mundo sufren
de asma, con una tasa de crecimiento
anual de2.3%°. Deigual forma, larinitis
alérgica esla primera enfermedad res-
ponsable de consulta por condiciones
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alérgicas, con una prevalencia de 15%
a 25%, causando un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes’.

En cuanto a la poblacion infantil,
estos datos han sido confirmados por el
Estudio Internacional para el Andisis
deAsmay AlergiasenlaNifiez (ISSAC)
donde se aplicd un cuestionario estan-
darizado anifios de 56 paises detodo el
mundo para determinar la frecuencia
deasma. El estudiorevel6 quelapreva
lencia es mayor en los nifios que viven
en paisesindustrializados que en aque-
llos que viven en paises en vias de
desarrollo®.

En Colombia el estudio nacional
realizado entre 1998y 2001 en 6 ciuda-
des, demostré que la prevalencia de
asma en la poblacién general era8.1%
a 13%, comparada con 14.8% en
EE.UU.8, con rangos en la poblacién
infantil colombiana que variaron entre
12%y 29%. Este estudio indicaigual-
mente que laprevalenciafue significa-
tivamente menor para Bogota y
Barranquillay mayor para San Andrés
y Medellin2,

Se han planteado algunas teorias
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parajustificar el aumento de la preva-
lencia de estas enfermedades en pobla-
ciones de paisesindustrializados como
se expone en la Teoria de la Higiene'.
En ella se propone que los individuos
gue estan expuestos a pobres condicio-
nes de higiene presentan una desvia-
cion de la respuesta linfocitica hacia
Thi, inhibiendo la respuesta de Th2,
gue estainvolucradaen las enfermeda-
des aérgicas'.

L os factores de riesgo mas comun-
mente asociados con estas enfermeda-
des son: exposicion a écaros, animales
domeésticos, polen, contaminacion am-
biental, época del afo, estilo de vida,
factores dietéticos, exposicion pasiva
al humo de tabaco e infecciones recu-
rrentes™1216, El presente estudio tuvo
como objetivo determinar la prevalen-
cia de enfermedades alérgicas y estu-
diar algunos de los factores de riesgo
asociadoscon asmay rinitisalérgicaen
nifos preescolares de la ciudad de Cali
dediferentesestratossocioecondmicos.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Estudio de corte
transversal en nifios preescolares (me-
nores de 6 afios) de Cali.

I nstrumento. Seaplicé unformula-
rio adaptado del estudio ISAAC parala
encuesta de alergia que incluy6 datos
sociodemogréficosy factoresderiesgo
asociados. Paraestablecer €l diagnosti-
codeasmay rinitisalérgica, seindaga-
ron los siguientes aspectos. |a presen-
ciade 3 6 mésepisodiosderetracciones
osibilanciastorécicasenlosultimos 12
meses y/o la presencia crénica de
estornudos, obstruccidnnasal y rinorrea
en ausencia de resfriado o gripe. Si la
respuesta eraafirmativa, seles pregun-
té s este problema estaba acompafiado
de prurito nasal o lagrimeo. Seincluyo
también unahistoriaclinicacompletay
se preguntd sobre la condicion de fu-
mador pasivo.

Seleccién delapoblacion. Median-
te la técnica de muestreo aleatorio
estratificado, se seleccionaron los ni-
fios segun estrato socioecondmico. El
estudio seinicié con charlas comunita-
riasalos padresdelosnifiosdediferen-
tesjardines infantiles del Instituto Co-
lombiano deBienestar Familiar (ICBF)
delosbarriosEl Basuro, AltosdeMenga
y El CalvariodeestratoQy 1y otrostres
jardines infantiles correspondientes a
los estratos 4 y 5, donde se les explicod
laintencion del estudio, sus ventajasy
ausencia de riesgos y la participacion
voluntariaen €l mismo. La aceptacion
voluntaria de participar fue registrada
mediante la firma del consentimiento
informado por parte de los padres o
acudientes.

Toma de muestras y andlisis de
laboratorio. Se tomé una muestra de
sangre periféricapor venopuncion para
realizar un hemogramacon recuento de
eosinofilos y determinacion de IgE en
plasma por el método de radioinmuno-
ensayo. Se considerd eosinofilia cuan-
do el recuento absoluto de eosindfilos
fuemayor de400 eos/mm?3. Losresulta-
dos de IgE se consideraron positivos
segun laedad y €l punto de cortedela
prueba+3 DE, asi: paranifiosentre 1y
2 anos>19Ul/ml, de2 a3 afios>32 Ul/
ml y mayores de 3 afios >100 Ul/ml.

Andlisis estadistico. Se cre6 una
base de datos en Excel®, se proceso y
seanaliz6 en Epilnfov.6.04d. Sereali-
z6 un andlisisdescriptivo, lasvariables
continuas se expresaron en promedio y
desviacion esténdar, las categoricas en
proporciones. Las comparaciones se
realizaron cont Student y 2. Se consi-
der6 un valor de p<0.05 como nivel de
significancia.

RESULTADOS

Entre febrero y noviembre de 2002
serealizO €l trabajo de campo. Seinclu-
yeron 198 nifios, en edad promedio de
3.3afos(+1.3). El Cuadro 1resumelas

condiciones sociodemogréficas
globales del estudio. La prevalencia
global de asma en nifios preescolares
delaciudad de Cali fue 20.6%, siendo
mayor en nifios de estratos socioeco-
némicos bajos, comparado con los de
estratosaltos (27% vs. 13% respectiva-
mente, p=0.01). La prevalencia global
de rinitis aérgica fue 18.1%. En los
estratos altos, fue méasfrecuente queen
los estratos bajos (29.3% vs. 8.1%,
p<0.0002). Al comparar los nifios se-
gun estrato social, se encontré que los
deestrato bajo eran menores (promedio
de edad 3 vs. 3.6, p=0.001), era mas
frecuente el antecedente de padres fu-
madores (60.6% vs. 28.9%, p=0.0001),
se presentd una menor comorbilidad
(29.2% vs. 90.2%, p=0.001) y la
eosinofiliafuemasfrecuente (47.4%vs
25.3%, p=0.001). Ademés se encontrd
gue €l riesgo de presentar asma entre
los nifios de estrato social bajo es 2.3
veces més que de |os nifios en estratos
altos (RR=2.03 IC 95% 1.09-3.89,
p=0.03), mientras que la probabilidad
de presentar rinitis en ese mismo estra-
to socioecondémico es rara (RR=0.24
(0.11-0.51, p=0.008). El Cuadro 2 mues-
tralascaracteristicasdelosnifios segln
estrato social.

Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas
del grupo de estudio

Variable Global

3.3+£13
47.5%

Edad, afos, promedio + DE
Sexo femenino
Estrato

0-1

4-5

53.5%
46.5%

Al comparar lapresentacion clinica
de los nifios con asma y con rinitis
alérgica, encontramos que €l asma es
mas prevalente en |os nifios de estratos
bajos y mas frecuente el antecedente
familiar de alergias (40.5% vs. 9.1%,
p=0.008), mientras que la rinitis tiene
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Cuadro 2
Caracteristicas sociodemogréficas y por factores de riesgo segun
estrato socioecondmico

Variable Estrato socioeconémico p
Bajo Alto

Edad, afios, promedio + DE 3.0t1.4 3.6+1.3 0.001

Sexo femenino 43.6% 51.1% 0.28

Asma 27.0% 13.0% 0.01

Rinitis 8.1% 29.3% 0.0002

Diagn6stico médico 8.3% 10.2% 0.75

Factores de riesgo

Antecedente familiar 65.3% 3.3% <0.0001

Padres fumadores 60.6% 28.9% 0.0001

una mayor prevaenciaen los preesco-
lares de estratos altos (81.8%) con una
tendencia de presentar mas comor-
bilidad que en los nifios con asma
(RR=1.35 1C95% 0.99-1.95, p=0.08).
De los 73 nifios con diagnéstico de
alergiarespiratoria, solo 6.9% presen-
taban diagnéstico médico previo. La
mayoria no habia requerido hospitali-
zacion (87.4%), 8.1% requiri6 algunay
4.5% més de una.

En cuanto al comportamiento delos
marcadores de aergias, en la muestra
del total de nifios con algun tipo de
alergia, sepresentd eosinofilia(recuento
>400) s6loen 39.7%yYy Unicamente 18%
deestosnifios presentaban nivelesaltos
delgG.

En cuanto a la frecuencia de los
factoresderiesgo, el andlisishbivariado
de los nifios con algun tipo de aergia
(n=73), comparadosconlossanos, 47%
pertenecia a los estratos socioeco-
némicos0y 1y 53% aestratos 4 y 5.
Tampoco hubo diferencias entre géne-
roy frecuenciade algun tipo deaergia
(50% nifios vs. 50% en nifias), pero si
fuemésfrecuente un estado alérgicoen
hijosdepadresal érgicos(61.5%), com-
parado con los nifios de padres no
alérgicos (38.1%, p<0.0001). No hubo
diferenciasentrelafrecuenciade nifios
con cualquier estado alérgico y lacon-
dicién de exposicion al tabaco (36.5%
vs. 46.7%) en hogares de nifios no
aérgicos, (p=0.16). Sinembargo, 48.1%

6

delosnifioscon diagnéstico deasmade
estratos bajosy 57.1% de la poblacion
con rinitis alérgica del mismo estrato,
presentaban padres fumadores.

DISCUSION

La tendencia actual de disefio de
estudios de prevalencia para asma y
rinitis alérgica, utiliza la encuesta
estandarizada como instrumento de
soporte del diagnéstico médico. Este
tipo de estudios ha permitido comparar
prevalencia entre poblacionesy paises
representando un enorme avance en €l
conocimiento deestasenfermedades®’.
Ladefinicion adoptadade asmade més
de tres episodios de sibilancias en €l
ultimo afo, se fundamenta en la exis-
tencia de diferentes publicaciones que
confirman laideade quelarecurrencia
de episodios identifica el asma
pediétrico®?,

En el presente estudio se encontré
guelaprevalenciade asmaen lapobla-
cion estudiada fue 20.6% valor que
concuerda con los hallazgos informa-
dos por Dennis et al.? donde la preva-
lenciade asmaen Cali paranifios entre
ly4anosfue23%Yy conlaprevalencia
de 14.8% en Estados Unidosde Améri-
cat. Paralarinitisalérgicalaprevalen-
ciafue 18.1%, similar ala de estudios
norteamericanos que presentan cifras
entre 15% y 25%’ y con € ISAAC
donde se encuentraentre 4.9%y 21%°.

Esrelevantequeen el presente estu-
dio en & andlisis por género no se
obtuvo unadiferenciasignificativa, te-
niendo en cuenta que otras publicacio-
nes, informan una mayor prevalencia
en nifios que en nifias??; sin embargo,
este dato es consecuente con los hallaz-
gos del Estudio Europeo del Asma
(ECRHS), donde tampoco se presentd
diferencia por género®. De otro lado,
los datos obtenidos de la discrimina-
CiOn por estrato soci oecondmico mues-
tran que la prevalencia de asmaes ma-
yor ennifiosdeestratosOy 1, queenlos
deestratos4y 5, dato contrario alo que
se encuentra en otras publicaciones,
donde la exposicion a ambientes de
condicionesinsalubresesunfactor pro-
tector para el desarrollo de esta enfer-
medad'>131516, Sin embargo, los pre-
sentes resultados muestran que parala
rinitis alérgica esta hipétesis de la hi-
giene, si se cumple.

Nuevos estudios? muestran que ni-
fios residentes en la ciudad tienen ma-
yor riesgo de padecer enfermedades
alérgicas que los nifios que habitan en
zonas rurales. Este fenébmeno puede
estar influido por la gran exposicién a
contaminantes ambientales como la
polucién en las grandes ciudades, que
esta asociada con recuentos polinicos
mas altos y continuost. Los sintomas
del asma son exacerbados por la expo-
sicion a particulas como diéxido de
sulfuro y diéxido de nitrégeno, sin
embargo se ha encontrado que unare-
duccion de estos contaminantes am-
bientales, produjo un aumento de la
prevalencia en muchos paises, inclu-
yendo e Reino Unido?. Por tanto, se
considera que este punto no puede ser
tenido en cuenta como factor de riesgo
para enfermedades al érgicas.

El habito defumar y lacondicionde
fumador pasivo se han relacionado con
un aumento del riesgo para desarrollar
enfermedad alérgica’?®. El humo del
tabaco es sin lugar a dudas el mayor
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contaminante al interior de las vivien-
das. Los hallazgos previos demuestran
que los nifios expuestos a humo de
tabaco presentan con mayor frecuencia
alergiay asmaclinico, y engranmedida
el tabaquismo de los padres marca su
prondstico®. En el presente estudio no
se encontré una relacion significativa
entre la presencia de padres fumadores
oexposiciondomeésticaal cigarrilloy €l
riesgo de presentar asma 0O rinitis
aérgica; sin embargo, se hallé la ten-
dencia a aumento de casos de asmay
rinitisalérgica(48.1%Yy 57.1% respec-
tivamente) en nifios de estratos O y 1
con antecedente de padres fumadores.
Otrosestudios han revelado quelasen-
sibilizacion a érgicaes menos frecuen-
teenlaspersonascuyospadreshansido
fumadores!2?"28,

Laexposicion a ciertas infecciones
durante la infancia temprana ha sido
propuesta como factor protector en la
sensibilizacion alérgica “hipétesis de
lahigiene”?. Se ha encontrado que hi-
fios que crecen en ambientes de socie-
dades con altos recursos econémicos
estan menos expuestos a infecciones y
gue esto desencadena una polarizacion
Th2 delarespuestainmune, sustentado
en el hallazgo de algunos autores que
haninformadoladisminuciéndeatopia
en nifiosinfectados con parasitoscomo
Schistosoma haematobium?®, exposi-
cién a endotoxinas ambientales™ e in-
cluso bacteriasenlosalimentoseinfec-
cion orofecal®. Contrario alo plantea-
do antes, el presente estudio revelaque
€l riesgo de padecer asma es mayor en
nifios de estratos bajos tal como lo
muestran estudios més recientes en los
cuales se haobtenido un patréninverso
al propuesto por la teoria de la higie-
ne**, informando un aumento del asma
en &reas de bgjos recursos en algunas
ciudades de Estados Unidos de Améri-
ca, Brasil y Africa®. Adicionamente,
seapreciaquelaprevalenciadeasmay

rinitisen los Estados Unidos de Améri-
caes muy similar alaobtenidaen este
estudio, cuestionando la hip6tesis que
planteaunamayor prevalenciade estas
enfermedades en paises desarrollados.

Esimportante resaltar que en lapo-
blacién de nifios estudiada, el factor de
riesgo con méasfrecuenciaasociado con
el desarrollo de asmayy rinitis alérgica
fue el antecedente familiar deenferme-
dad alérgica. El riesgo de desencadenar
aergiasen nifios nacidos de dos padres
alérgicos es de 60% a 70% comparado
con 25% y 40% de nifios nacidos de un
solo padre al érgico”*. Esta asociacion
se comprueba en el presente estudio,
donde el riesgo de presentar asma en
los nifios de niveles socioecondmicos
bajos o rinitis alérgica en los nifios de
estratossoci oecondmicosmasaltosesta
directamente relacionado con el ante-
cedente familiar. Por otro lado se han
descrito algunos genes que pueden es-
tar involucrados en las enfermedades
alérgicas® y deben ser tenidosen cuen-
ta

A pesar de ser evidente el aumento
de las enfermedades alérgicas en las
Ultimas décadas, sus causas todaviano
son bien conocidas. Hastaahoraningu-
na de las teorias propuestas es contun-
dente y es posible pensar en multiples
estrategiasparaprevenir laaergiaapro-
vechando las nuevas herramientas
diagnésticas. Actualmente se encuen-
tran en curso estudios de la respuesta
inmune en lamisma poblacion, en bls-
gueda de |os mecanismos moleculares
involucrados en estas enfermedades.

CONCLUSION

Laprevalenciadeasmay aergiaen
una poblacién infantil de la ciudad de
Cali es del orden de 19%. El estrato
socioeconémico bajo y el antecedente
familiar de alergias, son factores aso-
ciados con la presencia de asma.
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SUMMARY

Background. Asthma and alergic
rhinitis have become the most common
worldwide alergic pathologies.

Objectives. Todeterminethepreva-
lence of allergic pathology and epide-
miological patternin childhood of Cali,
Colombia.

Study design. Croossectional study.

Methods. Childrenlessthan 6 years
oldwereincluded and | SAAC question-
naire was performed.

Results. They have shown a diffe-
rent pattern, compared with children of
high socioeconomic status, prevalence
was higher in children of lower
socioeconomic status, 27% vs 13%.
However, allergicrhinitiswashigherin
high socioeconomic status (29.3% vs
8.1%, p<0.001). Allergiesfamily history
showed a stronger association into
childrenwithasthmathosechildrenwith
rhinitis. No association founded
betweenrisk factorsgender, age, passive
smoker and asthma or alergic rhinitis.

Key words. Asthma. Allergic rhinitis.
Prevalence.
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