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No tenesros cLfras estadfeticas ni siqulera 1as corres-
poddlentes a una slnple encuesta que nos pexuitan conocer
1a ftecuencla de las enferuedades alérgicas en 1a poblaclóD
ecuatoriana. En estudios realizados en Estados Unldoe y
otros pafses se ha encortrado que aLrededor de1 '10% de 1a po

b1ac16n general adolece de afecclones aIérgicas de tipo fa-
E11lar, con oanifestaciones Eayores cono asna, ri-nitis, ur-
ticarla, exceoa; nlentrae manifestaciones Eenores de al er-
gla, en particular, de carácter adquirido, 11eva la cifra
de frecuencla de afecclones a1érgicas basta rn 30% de 1a po

b1aclón.

Ee poslble que en el Ecuador Ia frecuencia de 1as enfer
úedades aIérglcas sea seoeJante a Ia de otroa pafses aunque
con dlferenclas ioportantes relacionadas con la altltud, e1

cllúa y otros factores.

I }BXCII¡NCIA B{ RXIACION A I,A DAD

la frecuencia relativa de 1as afeccionee a1érgicas, en

relaclónl'edad, sexo, e¡tldades patológicas, etc. podrfan es

tudlarse a través de 1as eetadfstlcas de Ios hospltales y

otros gervlcloe oédlcos, por desgracia no exlsten estadlst¿
cas cousolldadas o lntegradae, por 10 cual hay que recurrlr
a nuestras que, Do son Becegariauente, represeutativas de
toda 1a poblaclón aIérgica, pero que pueden tooarse cono in
dicatlvas, con 1aa salvedades que es necesarlo establecer
en cada muegtra.

Para eL presente eetudlo se ba toúado una úuestra de
20.O00 paclentes, atendidos en 1os rlltimos 10.años, etr nues

tros servici.os prlvados, ublcados en 1a ciudad de Quito pe-
ro que, por dlversas razones, atlende pacientes de todo e1

pafs. Desde luego por razones econdnicas y de otra fndole,
1a nayor proporción corresponde a pacientes de Ia oisua ciu
dad o de zonas de 1a sierra, oás próximas a Quito.

En 1a TabLa I se presenta 1a dlstrtbucldn porcentual
de paclemtea a1érglcos, de acuerdo e au edad. Cono puede
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observarae, 42 1594 eorreaponde
el 57 ¡5'h a paclentes de más de

a niños t¡enoes de 15 años y
'l 5 años .

grupo rde pobla-
ge considera co-

II TRNCUSNCIA MI RELACION A XDAD Y SE(O

1. tr'recuencla en nlños.- Si para efecto de la dlstribu
c1ór en distlrtae edades desde e1 naciniento hasta
los 15 años y por sexo, se toua cono ur¡ conJunto 1os
niños a1érgicos, se encuentra, cooo puede verse eD

1a Tabla II que el 47% corresponde a n1ñas y et 56%

a varores, siendo Ia dlferencia significativa, para
1a ouestra en estudlo. Sf se observa nás en deta11e,
puede apreciarse que esta dlferencia rige basta 1os
1O años, luego coulenza a predoulnar eI sexo feüenlno.

Para e1 grupo de nlñoe de hasta dos años se ob-
aerya uü g?au predoElnlo de1 sexo oasculiao, 1o cual
ee debe a una frecuencla relativanente alta de uúa
entldad alérglca, 1a urtlcaria papuloea, conocida
taoblén por otraa den ooinaciones ¿y que se produce por
picadura de lnaectoa. Aparecenrniños menores de 1

año basta aproxinadamente 4 años pero Ia oayor fre-
cuencla se produce entre los 2 y 7 añoa. De 1os n1-
ños que tleneú eata afecclín 70% son varones y 30%

muJeres.

,/ t'"f '
'todo el
15 años

2. tr'recuencla en adultoe.- Sir
cl6n adulta a partir de Ioe

Sl Be consfdera só1o el grupo infantl-1 , se encuentra
que e1 60% correaponde a nlños de menos de 6 años y eI 4O%

estarfa coopreüdido entre 1og 6 y 15 años, 1o que revela
que 1ae afeccloneg a1érgicas tlenen una frecuencia relativa
uente alta en nlños de 1a prlmera y segunda iafancia.

Eh caubJ.o, sl se toma lndependlentenente 1a poblacl6n
adulta de 15 años eD adelante, 1a nayor concentración se
produce e¡tre los pa.clentes de 20 a 4O años, con cerca del
6ofi, mlentras eI 40% correaponde a Ias denág edades, hasta
r¡ág de 7O años.
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Eo un todo, su dlstribución por sexo, coúo puede verse
en 1a Tabla IlI, revela que e1 6194 eoo muJeres y el 37%

bombrea, diferencla estadfsticaueüte signiflcativa;
quiere decir que las afecciones a1érgicas Éon casi e1

doble de frecuentes en Eujerea que en boúbres. EI pre-
dominlo de1 sexo feuenlno es en todos 1os grupos de eda

des.

En estadfetlcas de otros autores y otros palsee se ha
'encontrado tar¡btén un predoninio del sexo feueDino; en nuea-
tra uuegtra bay que conslderar algunos factores, unos parti-
cufares y otros geaeraLoe que luede/contrlbuir a e6ta dlfe-
reücfa. trb eI oaso de afeccioEes aldrgicaa cutáDeaB, en es-
pecfal si afactaa a la cara, coga frecuente, 1aa EuJeres tls
r¡er¡ Eayor lreocupacl6D que los boobreB y buscaB la atencl6n
Dédlca. Iaublén eD otra8 afeccioBeB, lncluyeDdo reeplrato-
rlaa, e1 houbre está uenos lucLlnado a recurrir a 1a ateD-
c16n nédlca, aalvo gue 1a afecclón ae preaeate eú fo:ma agu-
da o se welva crónica y üo responda a tlatatriento no espe-
olallzado. Adcnáe, eD uueatra pob1acl6ú e1 Seguro Soclal
Ob1lgatorlo, protege ai una pa¡te de la pob1ac16a ecordolca-
neute actlva y entre e11os cerca de1 70Í soa hoobres, cou de

recbo a utl11sa,r loa Berylclos uádlcos de Ia lastltucld¡.

ITI FRICUMICIA RELATIV.A DE TJAS B.TFMMMANXS AIERGICAS

En la Tabla IV se enuneran 1ae princlpales entidades pa

toldgfcaa con su correspondlente frecuencla relatlva.

Cooo puede obaexvarse 3O% de aos
afecelones reeplratorlas, e1 5at5* de

e7- 1115% de afeccioDes localizadas er
dos.

paclentes sufren de

afecciones cutáueas y
otros drganos o teJ 1-

1 l.as afeccfones reeplratorias.- En la tabla oe ba dlg
crlolnado qsúa .sli y con rlnitls\ y cono puede obser- ,
varae }a frecuencia es ráE de1 dobLeliie' paclentes que

sufreD loe dog glndronee. Aunque eD Ia tabla Bo se

deaglosa La rl¡ltls con o sln algroa stnusales rrsn--a1
gunoe paclentee, hay tarbién e1 conponente sinusal.
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Xcto JustlfÍca e1 quer algunog autoreg etlquetan 1a
afecc16n, cfl 1a actual ldad, como sf¡drome bronco-rlno-
elnueal . Conviene anotar que en muchog paclenteo su
afecelón aIérglca respiratorla se lnlcla couo uua rl I

tls o u¡a rlnofaringitls y despuáe de rneeee o años se

sobreag'rega e1 sfndrome aenát1co.

Taubtén heuoa separado un grupo cou¡o bronquitis
asmatlforoe con o sln rlnltie. EI dlagnóstico de

bronquitls a1érglca o bronquitls asmatlforue, no es de

aceptacldu general y hay qulenes todo 1o lncluyen den

tro de asma. La dlferencla, en nuestro dlagndstico,
está e¡ que en algunos pacientes, 1a oayorfa nlñoa,
eI efntooa únlco o predominante ee Ia toer de carácter
eepaeuddica y casl solanente Docturoa. En los nlños,
en general, Ia tos es uD sfntoma frecuente oás que 1os
roncuB/f las glbllanciae y 1a presencla de secrecloneg
bronquiales. SIn enbargo r etlquetamos cooo bronquitlet
cuando no'babldo ni roncua Di 8lb11ancla8.

En cuaDto se refiere a la rinitis s1n y con asEat

hay paclentea que concurren eD buBca de atencldu Eéd¿

ca por el cuadro caracterfetico de 1a rinitls, pero

en Ia lnveetlgaci6n de sua antecedentes patoldgicos,
se encuentra que añoa atr4s bubo tar¡bién oanifestaclo
nes aeoátlcas.

En trabal os anterloreg me he referldor en foroa
oás e¡teasa a varlog de 1oe aapectos del asloa en e1

Ecuador. En e1 presente trabaJo resumiré 1o más eo-
bresallente de dlcbos trabaJos y 1a nuestra patoldgica
en ee tudlo.

En la fabla V se preeenta 1a frecueúc1a de1 aaúa

y 1a rinltls en relación a 1a edad. Puede observarse
que mág de 1a mitad de 1os aeoáticos son oenoreg de

15 años, en camblo en 1a rlnftis 1a frecuencia eg mu-

cho mayor en los adultos. Xste últlmo hechor puede

lnterpretarse en el eentldo de que muchas oad¡eo no

eetán en capacldad de dlferenciar entre una rlnltis
a16rglca y un reefrlado coutfn o como nueetro vulgo
llaua un rtcatarorr.

)



?or Ia ,rt"rui;; J" :."" sfntonas, a veces con
ca¡ácter drauátlco, que pone en alarúa a toda 1a
fanlIla y por su capacldad lnvalidante teoporal, e1

asma tiene especial lnterds en e1 campo de la aler-
gla. Por eatas razones conviene presentar un poco
más pormenotizad,a gu frecue¡cia en relacidn a edad
y sero.

Para una máe fáci1 visualizaci6n de 1as diferen
clas, ae han elaborado las Flguras 1y 2, en las
cuales puede observarse que eI asoa, para el primer
año de edad es más frecuente en varones que en muJe

\res. Hasta 1og 7 años tiene una frecuencla semejan
te en los doa ae¡oa, pero a frlir de1 tercer año
cooienza a predomlnar eD e1 var6ñ, siendo 1ae dife- ..

rencias eetadfstlcamente signlficativas.

ED cuatrto a 1a población adulta a partir de 1os
15 años, e1 asma es náe frecuente en 1ae uuJeres,
en eepecial enúla década de los 20 a los 30 añog.
A partir de los 40 años tie¡de a predominar eB el
var6n, pero con pequeñaa diferencias.

J

2. Procedencia de 1os pacleütes.- Desde nuestras prf-
meras publicaciones( 1952) sobre 1a frecuencla deI
asma eD e1 pafs, observamos una uuy desigual distrl
bucidn de esta afeceión, e¡ 1as diferentes regiones
geográficas. Heooa podido identificar zonas a 1as
que heuoa denooinado rrasmógenasrr, por 1a frecuencla
relativauente alta de esta enfermedad, mientras
otraa aon úedi,anarDente o poco asuógenas. las pri6e
ras correspondeu a zouaé, en especial tropicales,
con alta humedad atmoeférica; 1as úedianas corres-
ponden a zonas de 1a costa con poca humedad atüosfé
rlca o reglonea de 1a sierra, coúo 1aa hoyas de
AEbato-RlobaDba, Cuenca y T.,o ja, 

¡ con\ uayor huuedad

atmosf6rlca qi¡e i.otraa regiones, cóüó-las hoyas de

Qu1to, lbarra y Tulcán, ubicadas taobién en 1a sie-
r?a, pero con baJa bumedad atmosférica y que regis-
tran las clfras roás bajas de frecuencia de asma.

¿
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Couo puede observarse en La TabLa VI de 1os niñog
atendidos en nuestros servlcios, ú. a6% provie¡eD de*
zonas asndgenas, en especial de Guayaquil , Macbala y
Portoyi ej o-Ch one. En cuanto a 1os adultoe, el 69%

proviener de esas zonaa y s61o e1 11% de lag zonae
medianamente asmdgenas o no asndgenas. Si se consl-
dera 1a dlgtancia y el costo gue impllca Ia uovillza
c16n de 1os paclentee, es fác11 juzgar que 1a fre-
cuencia en las zonas asudgenas es úás alta que Ia
que puede deduclree de nuestra muestra estadfetlca.
Ib efecto, en trabaJoa anterlores y utilizando esta-
dfsticas bospltalarlas de varias decenas de ul-1es de
paclentee, be podldo establecer que eú laa zonas aa-
mdgenas la frecuencia del asúa puede ser ertre J y
'l 0 veces urayor que en 1as zonas no asudgenas.

ttYL

6

1. Aatecedentes famllIaree.- En paclentes nenoreg de

40 añoe de edad ee encontrd que en el 55% de eIlos
habfa antecedentes famillaree de alergia. En 1os sl
guiertee g?upos hetarios dlsminuy6 esta proporclón
de antecedente8 fam11laree, llegando a la clfra me-
nor-]uenos d,e 2Ogl¡ entre pacientes de oás de 60 años
de edad).

De1 total de paclentes asoáticos, en e1 46% bubo
antecedertes faml-liares de asoa mlsno, mieutras en --'

eil porcentaJe Denor bubo antecedertes de otras afec-
clones a1érgicaa. DeL to-tal .4e la ouestra de asuáti
cos, en el 10% de e1Ios bubo antecedentes de aaua en

uno de 1og dos progenitores.

i',,,
4. Factores etloldgicoe.- Henoa uencionado anterioroen

te un factor condicioDante, relacionado con e1 clloa
y reglda geográfica; añadfremos breve inforuacldn so
bre los agentes etiol6glcos. En 1a mayorfa de 1os
casoa hay prueba cutánea positiva para el polvo do-
néstico, excepclonalnente como agente único, en 1a
gran nayorla también hay reacciones positj.vas a uno
o oáa pdleres y esporas de hougos. En 1as zonae hú-

1-
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nedas de la costa bay uáa frecuencia relativa de es-
polas de bongos, que en Ia sierra y viceversa eü

cuauto a pólenes. E¡ 1as pruebas cutáneas se conflr
ura tanbién 1a positivi.dad a hongos, con mayor fre-
cuenela en Ia costa que en 1a sierra. E¡ cuanto a
1os p61enes, 1os uáe frecuentes pertenecen a Ia fani
I1a de 1as Granfueas y en especlal a 1os g6neros:
Cynodon, Phleuro, Agroetlsr Holcuer ?oa, lo11um. Con

menor frecuencla ge encuentran reacciones positivas
a Anarantáceas, en espeeial del género Amarantbus,
Chenopodláceaa, Cornpueataa y excepc ionaluente a p61e

nes de árboles. En pocos caaoa se encuentra que }a
enfermedad alérglca respiratoria ae debe exclueiva-
mer¡te a pdlenes u hongos. lanbién cor: frecuencla me

nor se encuentra una etiologla a otros contanlnantee
del alre, en partlcular productos qufmicos utiliza-
dos en Ia agrlc ul tura y 1a lndustria.

xL edeEa Yaso üotor o edeua de (uinct<e, con poca fre-
cuencla aparece como únlca ertidad, con ¡rayor frecuencla
aparece Juntamente con urtlca¡la y dermografieao.

la urtlcarla papulosa, cooo se menciond ya antes, en

nuestro úedlo ea bastante frecuente y con franc o predonlDlo
en el sexo mascul ino.

tras diferentes formaa de erlteua y e1 prurlto eoenclal,

]V AT'ECCIONES CUTANIAS

DeI enorme grupo de afecclones cutáneas entre Ias cua-
1eg ge enuneran 1as oás comunes, la uás frecuente ea l"a ur-
tfcarla comrfn, sin otraa ma¡lfestaclones a1érgicas. \a
etlologfa es úuy vari ada, a dlversos al.luertos y ocaslonal-
mente taobfén a inbalantes. Se observa que tiende a aurl¡en-

tar 1a frecuenela de la urticaria y otras mauifestaciones
a1érglcas cutáneas y aun respl¡atorlas provocadaa por úedl-
camentos y eD especial por analgésicos, a1 igual que por pa

rabenoe y otrae subatancl.as emparentadas con e1 ác1do ace-
tl1 eaLicflico y e1 nrfcleo p1razo16nlco.
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frecuencla eon manlfeetaclones secundarias a uedicamen-
o productos qufnlcos utlllzados en La alimentación.

YI OTRAS ASXCCIONIS A].,IBGICAS

Merece oenci6u, aunque breve, 1a jaqueca o migraña o

emicraria, que con frecuencia apa¡ece cooo una oanifesta-
cióu de patogenia alérgica. tr)s raxo que uD paciente Jaque-
coso venga a un servlcio de alergia. En camblo 1os pac ien-
tes que vlenen por manlfeataclones cutáneas o también resp!
ratorlas, que son 1as Bás alarnantes, por 1o nenos mouentá-
neamente, si se investlgan antecedentes de jaqueca, se en-
cuentra que esta entldad es baatante comrln entre 1os a16rg!
cos y que, pasado eu epieodlo de deroatopatla, tlene uayor
trascendencla para su salud el tratamlento antialérgico de
su Jaqueca.

Ila eonJuntlvitis alérglca, figura coú una clfra relatl
var¡ente baJa en Duestra estadfetlca. Con seguridad €s a€-
nog frecuente que en palses que tlenen estaclones cliuáti-
caa, pero adeuás 1a uayorla de paeientes recurxen a 1os of-
ta1n61ogoe, qulenes tratan g 1n'Eonáticamente y e61o a¡te su

fracaao algunoe paclentes concurren a los serviclos de a]. er
gfa.

V]I CO},I?ARACION CON ESTANTSTICAS NORIXAMIRICANAS

Ib la Iabla VIII ge resumen nuestraa cifras estadfeti-
caa y se las confronta con las correspondientes de una esta
dlgttca de 1og Estado8 Unidos. Cooo puede observase Ia uáe

alta diecrepancla se produce en 1a frecuencia relativa de

1a rinitls y en segundo Iugar, de las deroatopatfas.

En los f'stados Unidos, 1a riuitis polfnica o poleno -
sis, ea uuy frecuerte, en especl-al fa denominada estacionalt
ocasionada por p61enes, cuya concentracidn 11ega a cifras
uuy altas en una determlnada estaclón del año, sobre todo
del polen del ragueed. En nuestro pafs ro erlete e1 ragweed
y en general la concentraci6n de polen en e1 aire es mucho



uás baJo que en los Eetados Unldos con variaciones mensua-

les no muy grandesr !ü€a en nuestra atmósfera sieopre hay
presencla de p61eaes.

Conaideraúos que 1a frecueucla de rinitis deber en

realidad, ser oenor aquf que en 1os Estados Unldos pero,
hay que anotar otro hecho freeuente. L,os pacientes con ri-
nltis concurren a 1os Eervlcios de otorrinolaringologfa y
entre los especlal.istas de eata rama, todavfa hay pocos co-
aoclolentos sobre 1a patogenia alérgica y por 1o tanto eL

paclente es s61o tratado s in tomátlcamente y en forma tardfa
concurren algunoe de el1oe a un servlclo de a1erg1a.

Sobre La Eayor freouencia de afeccloDea deruatoldgl-
cas, c6 qulzá un reflejo de 1a poca frecueacia que se regle
tra de rlnftis y por tanto apareoe uáe luflada 1a cifra de

dernatopatfas. Indepe¡dlentene¡te de eete becbo nuoérlco,
heooa uenclonado ya que algunas dermatopatlas r eono 1a urt!
carla papuloaa. ea bastante frecuente en nuestro uedlo.

9
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