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RESUMEN:

Introduccion: Las enfermedades atopicas, asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica son enfermedades
cronicas comunes, presentando una alta prevalencia a nivel mundial y la cual se desconoce su prevalencia
en Guatemala. Objetivos: El presente estudio es el de evaluar la incidencia de enfermedad atdpica en una
poblacion pediatrica que asiste a un hospital estatal de la Ciudad de Guatemala, asi como, conocer la
prevalencia de cada una de estas condiciones por separado. Metodologia: Se tom6 una muestra de 386
sujetos ambulatorios escogiendo dos grupos entre 5 a 6 afios de edad el primero y de 11 a 12 afios en el
segundo. Se usO un cuestionario adaptado de la version validada en espafiol del estudio
ISAAC. V) Resultados: Se estimé una prevalencia de sintomas de asma, rinoconjuntivales y cutaneos en
nifos de 5 a 6 afos de 13%, 14% y 7% respectivamente. En el grupo de 11 a 12 afios fue de 16%,
rinoconjuntivales 16%, y cutaneos 14 %. Discusion: La prevalencia varia comparada con la de otros paises
de Latino América probablemente por diferencias geograficas, poblacionales, inmunoldgicas y genéticas. El
59% de los pacientes no contaban con diagndstico ni tratamiento, lo cual indic6 que no se cuenta con
herramientas para la deteccion temprana de enfermedades atdpicas.

Palabras Clave: atopia, prevalencia, sintomas, asma, rinoconjuntivitis, cutaneo.
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ABSTRACT

Introduction: Atopic diseases (asthma, rhinitis, atopic dermatitis) are one of the most common chronic
diseases with a high worldwide prevalence not known in Guatemala. Objectives: The main purpose of the
study is to know de prevalence of atopic diseases in children followed as outpatients in a public hospital in
Guatemala. Methodology: A population of 386 children was studied and divided in two groups, one ages 5
to 6 years and the second one ages 11 to 12 years. An adapted questionnaire from the study of ISAAC @Y was
validated and used. Results: The estimated prevalence of asthma, rhinoconjuntivitis and cutaneous
symptoms in children aged 5 to 6 year old was 13%, 14% and 7%, respectively. In the group ranged 11 to
12 prevalence of symptom of asthma was 16%, rhinoconjuntival 16% and cutaneous 14%. Discussion: A
high prevalence of symptoms of the 3 diseases, in both age groups was found, however this prevalence varies
compared with other Latin American countries; this is probably due to geographical, demographic,
immunological and genetic differences. Fifty-nine (59%) of subjects had no diagnosis or treatment indicating
the absence of screening tools for the early detection of atopic diseases.

Key Words: Atopy, prevalence, symptoms, asthma, rhinoconjuntivitis, cutaneous
INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades cronicas mas comunes. Su prevalencia tiene variaciones a nivel mundial
que se reporta del 5a 16% M. En América Latina presenta una prevalencia de sintomas del 15% @, afectando
tanto a adultos como a nifios. Se define como una enfermedad heterogénea, la cual se caracteriza por
inflamacién cronica de la via aérea. Ademas de la definicion histopatoldgica la podemos definir por sintomas
respiratorios, entre los cuales se encuentra, disnea, tos no productiva, sibilancias y limitacion de la entrada
de aire, entre otros ®. Estas variaciones pueden deberse a diversos factores como exposicion a alérgenos,
ejercicio, cambios en el clima o infecciones virales ©.

El asma se puede clasificar en un grupo de enfermedades llamas enfermedades atdpicas, junto con la
dermatitis atdpica y la rinitis alérgica. La atopia se define como la tendencia de una persona a producir
inmunoglobulina E en respuesta a pequefias cantidades de proteinas ambientales. Los pacientes que presentan
atopia usualmente desarrollan una historia de la enfermedad caracteristica conocido como la marcha atopica.
Los pacientes inicialmente presentan dermatitis atopica durante la nifiez temprana, y progresivamente se
desarrolla asma en la etapa escolar y finalmente rinitis alérgica en la nifiez tardia .

La dermatitis atopica o eczema se desarrolla usualmente en los primeros 6 a 12 meses de vida (60% de los
casos). Posee una prevalencia de 10-20% en paises desarrollados, y en Estados Unidos de América (EUA)
aproximadamente 11% ©®. La prevalencia de sintomas en Latino América es de 10.5% ©. La enfermedad se
presenta como lesiones pruriginosas, con presencia de eritema y costras en las areas de extension, en las
mejillas y en el cuero cabelludo ®. La rinitis alérgica se presenta usualmente en pacientes mayores de 7 afios,
con una prevalencia estimada a nivel mundial entre 8.5-14.6% . En EUA afecta al 10-30% de la poblacién
pediatrica. En paises latinoamericanos tiene una prevalencia media de sintomas del 12.7% ®). Esta se
presenta como rinorrea, obstruccion nasal, estornudos y prurito nasal . El diagndstico de estas tres entidades
es eminentemente clinico @,
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En Guatemala se estima que hay aproximadamente 16.2 millones de personas, de las cuales el 36%
corresponde a la poblacion pediatrica (0-14 afios) 9. Pese a que se conoce la prevalencia de enfermedades
atdpicas en muchos paises de América Latina por diversos estudios multicéntricos realizados, en Guatemala
se desconoce 68, Por este motivo se han realizado diferentes estudios internacionales multicéntricos, como
el Estudio Internacional para Asma y Alergias en la Nifiez, ISAAC, por sus siglas en inglés. Este estudio
poblacional compara la prevalencia de las enfermedades atopicas en nifios de 5 a 6 afios contra 13-14 afios y
diferentes locaciones para determinar la distribucién geografica y el grupo de edad con mayor
prevalencia 9,

METODOLOGIA

El objetivo primordial de este estudio fue el de determinar la prevalencia de sintomas de asma, dermatitis
atopica y rinitis en la poblacion pediatrica que asiste al Hospital Roosevelt. Se determind también por
separado, la prevalencia de asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica.

Como se menciond, se uso para la recopilacion de datos el cuestionario adaptado de la version validada en
espafol del estudio ISAAC. EIl calculo de prevalencia se realizd por medio de la férmula para la
determinacion de prevalencia:

Prevalencia= Nimero de personas enfermas en un periodo de tiempo especifico

Numero de personas de una poblacion en tiempo

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estimada para este estudio es la poblacion de nifios menores de 12 afios que viven la Ciudad de
Guatemala. Se desconoce exactamente el nimero de estos, pero se estima que aproximadamente el 52% de
la poblacién pertenecen al grupo de edad de 0-19 afios. Lo cual corresponde a 1, 640,794 personas. Se utilizo
este numero para efectuar el calculo de la muestra con un margen de error de 5% y un nivel de confianza del
95%. Lo cual da como resultado una muestra de 386 sujetos. Se incluyen a todos aquellos pacientes que
consulten a la Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt en los meses de febrero
(1/2/2016) a mayo (30/4/2016) del 2016, durante los dias sabado y domingo de 8:00 a 14:00 horas. Los
pacientes deben de estar entre los rangos de edades de 5 afios y un dia a 6 afios con 364 dias; 11 afios y un
dia a 12 afios con 364 dias. Se excluyen a todos aquellos pacientes cuyos padres no firmen el consentimiento
informado. El disefio del estudio es transversal.
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RESULTADOS:

Se realizaron 3 cuestionarios a 386 padres de pacientes, los cuales estaban divididos en dos grupos (5 a 6
afos, 11 a 12 afos). Los detalles de los resultados de los cuestionarios realizados al grupo de 5 a 6 afios y al
grupo de 11 a 12 de edad se encuentran en las Tablas 2, 3 y 4. Se estimd una prevalencia de sintomas de
asma, rinoconjuntivales y cutaneos en nifios de 5 a 6 afios de 13%, 14% y 7% respectivamente (Gréafica 1).
En el grupo de 11 a 12 afios se presentd una prevalencia de sintomas de asma de 16%, sintomas
rinoconjuntivales 16%, y cutaneos 15% (Grafica 2). Los sintomas de rinitis se acompariaron con sintomas
conjuntivales en el 29% de los pacientes de 11 a 12 afios y en los pacientes de 5 a 6 en el 38%.

Tabla 1. Prevalencia de sintomas de asma, dermatitis atdpica y rinitis en ambos grupos de edades

Tabla 1
Prevalencia de asma, rinitis y dermatitis atépica

Grupo de pacientes 5 a 6 afios 11 a 12 afos
Numero de pacientes 193 193
Pacientes con diagnostico de asma* 25 31
Prevalencia asma 12.95% 16.06%
Pacientes con diagnostico de rinitis* 27 31
Prevalencia rinitis 13.99% 16.06%
Pacientes con diagnostico de eczema® 13 28
Prevalencia (n de sintomaticos) eczema 6.74% 14.51%

*+° Pacientes cuyo diagndstico fue realizado por medio del cuestionario realizado en el estudio
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Tabla 2. Respuestas al cuestionario de sintomas respiratorios en ambos grupos de edades

Tabla 2
Respuestas al cuestionario de sintomas respiratorios
Grupo de 5-6 afios Grupo de 11-12 afios
Preguntas Total pacientes (%) Total pacientes (%)
1. ¢Alguna vez ha tenido su hijo silbides o pitidos en el pecho en el pazado? 25 31
2. Enlos dltimos 12 meses cha tenido su hijo silbidos o pitidos en el pecho? 18 16
3. En los dltimos 12 meses ;¢ Cudntos ataques de silbidos o pitos en pecho ha tenido su hijo?
Nunca 1(5.56%) 3 (16.67%)
1a3 10 (55.56%) 8 (44.44%)
4312 5 (27.78%) 4 (22.22%)
Mas de 12 2(11.11%) 3 (16.67%)
4 Enlos dltimos 12 meses cCudntas veces se ha despertado su hijo de noche por los silbidos o pitos?
Nunca 5 (27.78) 9 (52.94%)
Menos de una noche por semana 10 (55-56%) 6 (35.29%)
Una o mas noches por semana 3 (16.67%) 2 (11.76%)
5. Enlos dltimos 12 meses c¢han sido importantes los silbidos o pitos en el pecho como para que su hijo
no pudiera decir dos palabras seguidas sin tener que pararse a respirar? 10 7
E. iHa tenido su hijo, alguna vezasma? 9 16
7.Enlos ultimos 12 meses £ha tenido en el pecho de su hijo pitos al respirar durante o despues de
hacer ejercicio? 9 7
8. En los ultimos 12 meses £ha tenido su hijo tos seca por la noche que no haya sido |a tos de resfriado
o infeccién en el pecho? 8 8

Tabla 3. Respuesta de los cuestionarios realizados sobre sintomas rinoconjuntivales en ambos grupos
de edades

Tabla3
Respuestas al cuestionario de sintomas rinoconjuntivales
Grupo de 5-6 afios Grupo de 11-12 afios

Preguntas Total pacientes (%) Total pacientes (%)
1. ¢Alguna vez ha tenido su hijo estornudos, le ha goteado o tapado 12 nariz, sin haber estado resfriado o con gripe? 27 31
2.En los dltimas 12 meses, ¢ha tenido su hijo goteo o tapade |a nariz, sin haber estado resfriado o con gripe? 25 18
3.En los dltimas 12 meses ¢ha tenido su hijo estos problemas acompafiades de picor y lagrimeo en los ojos? 11 10

4 iEncuales de los ltimos doce meses ha tenido su hijo estos problemas?

Enero 1(3.85%) 4(21.05%)
Febrero 2[?.59%} 1{5.25%}
Marzo 1(3.85%) 0 (0.00%)
Abril 0 (0.00%) 1(5.56%)
Octubre 1(3.85%) 3(15.79%)
Noviembra 7(26.92%) 3(15.79%)
Diciembre 14 (53.85%) 7(36.84%)
E.En los Ultimas 12 meses ¢Cuantas veces |os problemas de |z narizde su hijole han impedido hacer actividades diariaz?
Nunca 2 (8.00%) 1(5.88%)
Pocasveces 17 (68.00%) 10(58.82)
Bastantesveces 3 (12.00%) 5(29.41%)
Muchas veces 3 (12.00%) 1(5.88%)
£. £Ha tenido su hijo, alguna vezrinitis alérgica? 11 16
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Tabla 4. Respuestas a los cuestionarios realizados sobre sintomas cutaneos en ambos grupos de
edades

Tabla4
Respuastas al cuestionario de sintomas cutaneos
GrupodeS-6afos  Grupode 11-12anos

Preguntas Totalpacientes (%)~ Total pacientes (%)
1.Enos iftimos 6 meses ;algung vez ha tenido su hjo manchas en l piel que picany que aparecen y desaparecen? 13 28
2, En10s ltmos 12 meses ¢ha tenido u hjo manchas rjas que pican? 10 16

3. Estas manchas rojas que picanfe han salido 2 su hjo alguna vez en: pliegues de los codos, defras de[as rodills,
empeine del i, bjo I nalgas, avededor el cuell, josu orefs 5 12
{.En los ultimos 12 meses ;alpuna vez estas manchas han desaparecido completamente? 4 12

5. Enlos (fimos 12 meses ;Cuantas veces se ha despertado su hijo de nache pargue s manchas rajas e picaban?

Nunca 2(22.02%) 3(21.27%)

Menos e una noche por semana 5(55.56%) 8(72.73%)

Un 0 ms noches por seman 2(20.22%) 0(0.00%)
6. ¢Ha teido s i, aguna vez, eccema o demati atdpica? 9 11

Graéfica 1. Sintomas de asma, dermatitis atdpica y rinitis en pacientes de 5 a 6 afios
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Gréfica 2. Prevalencia de sintomas de 11 a 12 afios
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Graéfica 3. Pacientes de 5 a 6 afios con mas de una enfermedad atdpica
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Graéfica 4. Pacientes de 11 a 12 afios con mas de una enfermedad atdpica
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DISCUSION:

En este estudio se determind la prevalencia de sintomas de asma, dermatitis atdpica y rinitis alérgica, nifios
que asistieron a la Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt en dos grupos de
edades, escolares (5 a 6 afos) y adolescentes (11 a 12 afios). Se encontrd en el grupo de 5 a 6 afios una
prevalencia de sintomas de asma de 13%. Estudios realizados en Latino América indican una prevalencia
global de 17% en pacientes pediatricos 4. Esta prevalencia varia en diferentes paises de Latino América,
como es el caso de México con una prevalencia de 3.6% y Costa Rica 37.6% %), Existen diferentes motivos
por los cuales hay tanta variabilidad en las prevalencias. Alguna de las razones se debe a la geografia, el
clima, la contaminacién, los niveles de sensibilizacion a alérgenos, el estado socioeconémico bajo, uso de
lefia como combustible, exposicion al humo de tabaco, entre muchos otros factores % 16),

Guatemala presenta una latitud de 15° 30’N, con una altitud media de 4,220 msnm, ademas de esto presenta
un clima variado en toda su extension, el cual va desde zonas templadas en la meseta del pais hasta
semitropical en las costas; ademas de una amplia diversidad étnica y una alta tasa de personas con pobreza
y pobreza extrema 9. Es probable que los factores mencionados anteriormente sean determinantes en la
prevalencia de asma, asi como las demas enfermedades atopicas, pero debido a las limitaciones del estudio
no es posible determinar si son factores de riesgo relevantes para dichas enfermedades.

En el segundo grupo evaluado en este estudio se present6 una prevalencia de sintomas de asma en el grupo
de edad de 11 a 12 afios del 16%. Se puede observar una diferencia entre la prevalencia de ambos grupos de
edades, siendo mas prevalente los sintomas en pacientes de 11 a 12 afios. Esta diferencia se encuentra
presente en diversos estudios, como en Espafia, con una prevalencia de 15.7% para escolares y para
adolescentes 18.8 % 4. Esta diferencia se puede deber a diversos factores, uno de los mas importantes es
que los pacientes de 11 a 12 afios son mas conscientes de sus sintomas

Las exacerbaciones de los sintomas es un aspecto importante que se preguntd. Los pacientes en ambos grupos
de edades presentaron en mayor nimero de casos entre 1 a 3 exacerbaciones o episodios de sintomas de asma
en los Gltimos 12 meses. Esto nos indica que en una mayor proporcion de los pacientes presentan un asma
leve (Tabla 2). En ambos grupos de edad solamente 5 pacientes presentaron mas de 12 episodios en los
ultimos 12 meses, considerado estos como asma Ssevero.

Intolerancia al ejercicio y tos seca nocturna fueron otro de los pardmetros que se preguntaron y, se encontro
un mayor numero de casos en el grupo de nifios en edad escolar. Como se menciond anteriormente podria
ser debido a que los adolescentes son mas conscientes de sus sintomas, de las exacerbaciones y por ende
tener un mejor control del asma. Con respecto a la actividad fisica en los pacientes sintomaticos de rinitis se
evidencid Unicamente pocas veces esta afecta el desempefio de los mismos en ambos grupos de edades.

Como parte de los sintomas caracteristicos de la atopia se encuentran los sintomas cutaneos. Los pacientes
que presentaron dichos sintomas tuvieron una prevalencia de 14.5% en el grupo de 11 a 12 afios. Esto
contrastado con el grupo de menor edad, el cual presentd 7%. La prevalencia promedio de estos sintomas
varia segun la region, al igual que los sintomas respiratorios. En México existe una prevalencia de 12%, en
El Salvador 17% y en Honduras 26% "), estas variaciones se deben a los factores que fueron mencionados
anteriormente, ademas de otras teorias como la Teoria de Higiene, la cual sugiere que cambios ambientales
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en el mundo industrializado llevan a una reduccion del contacto de patégenos a una edad temprana,
resultando en un incremento en la incidencia de dermatitis atopica, rinoconjuntivitis alérgica y asma 8.

Los sintomas de rinitis tuvieron una prevalecia de 14% y 16% para los grupos de 5a 6 y 11 a 12 afos,
respectivamente. Estos sintomas se manifestaron con mayor frecuencia en el mes de diciembre (54% en
pacientes del grupo de 5 a 6 afios, 37% en el grupo de 11 a 12 afios) (Tabla 4), siendo éstos los meses de frio
en Guatemala. Estos se asociaron a sintomas conjuntivales en el de 38% de los casos en pacientes en edad
escolar y 29% en adolescentes.

Es importante resaltar que Gnicamente 7 pacientes presentaron sintomatologia de las 3 enfermedades en
ambos grupos de edad, siendo el grupo 11 a 12 afios el que presentd mayor numero (6 pacientes). Debido a
la poca cantidad de datos obtenidos no se pudo establecer de forma clara una evolucion natural de la
enfermedad. A pesar de esto se observé que en el grupo de 11 a 12 afios existia una mayor cantidad de casos
de pacientes con 2 0 mas enfermedades atdpicas. La combinacion de enfermedades mas comun, con 18 casos
en total, fue asma con rinitis alérgica (Grafica 3 y 4).

En el presente estudio se puede evidenciar que hay una alta tasa de pacientes sintomaticos en los ultimos 12
meses, de los cuales 59%, en promedio, no presentaban un diagnostico y tratamiento previo. Esto nos indica
que se carece de herramientas de tamizaje y diagndsticas para estas enfermedades. Una solucion para esta
problematica seria implementar en las emergencias las encuestas realizadas en este estudio, las cuales estan
avaladas por los estudios ISAAC @9, Estas cuentan con una alta sensibilidad y especificidad, asi como, un
alto VPP (93.3%, 89.9%, 71% para asma, 91.4%, 88.7%, 78% para rinitis alérgica y 92%, 96% para
dermatitis atopica, respectivamente) % para sintomas en los tltimos 12 meses, y poder asi hacer diagndstico
y darles seguimiento por medio de consulta externa.

Este estudio revela que el asma, la dermatitis atdpica y la rinitis alérgica no pueden ser consideradas un
problema de salud menor en la poblacion pediatrica de Guatemala, detras de las infecciones respiratorias,
como se consideraba en el pasado. Al mismo tiempo provee de una base de datos para que se puedan realizar
investigaciones futuras, que puedan determinar los factores de riesgo propios de nuestra poblacién y asi poder
en un futuro generar programas preventivos para disminuir la prevalencia de esta enfermedad.
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