UN PANORAMA DE LA ALERGIA

EN EL ECUADOR

Dr. Plutarco NARENJO

Centro de Investigaciones Alérgicas,
Quito.



No tenemos cifras estadfsticas ni siquiera las corres-
poriddientes a una simple encuesta que nos permitan conocer
la frecuencia de las enfermedades alérgicas en la poblacidn
ecuatoriana. En estudios realizados en Estados Unidos y
otros pafses se ha encontrado que alrededor del 10% de la po
blacién general adolece de afecciones alérgicas de tipo fa-
miliar, con manifestaciones mayores como asma, rinitis, ur-
ticaria, excema; wmientras manifestaciones menores de aler-
gia, en particular, de cardcter adquirido, lleva la cifra
de frecuencia de afecciones alérgicas hasta un 30% de la po
blacién.

Es posible que en el Ecuador la frecuencia de las enfer
medades alérgicas sea semejante a la de otros pafses aunque
con diferencias importantes relacionadas con la altitud, el
clima y otros factores.

I TFRECUENCIA EN RELACION A LA EDAD

Laaffecuencia relativa de las afecciones alérgicas, en
relacién'edad, sexo, entidades patoldgicas, ete. podrfan es
tudiarse a través de las estadisticas de los hospitales ¥y
otros servicios médicos, por desgracia no existen estadisti
cas consolidadas o integradas, por lo cual hay que recurrir
a muestras que, no son necesariamente, representativas de
toda la poblacidén alérgica, pero que pueden tomarse como in
dicativas, con las salvedades que es necesario establecer

en cada muestra.

Para el presente estudio se ha tomado una wmuestra de
20.000 pacientes, atendidos en los dltimos 10 .afios, en nues
tros servicios privados, ubicados en la ciudad de Quito pe-
ro que, por diversas razones, atiende pacientes de todo el
pafs. Desde luego por razones econdmicas y de otra fndole,
la mayor proporcidn corresponde a pacientes de la miswa ciu
dad o de zonas de la sierra, mds préximas a Quito.

Fn la Tabla I se presenta la distribucidn porcentual
de pacientes alérgicos, de acuerdo a su edad. Como puede
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observarse, 42,5% corresponde a nifios menares de 15 afios y
el 57,5% a pacientes de mds de 15 afios.

Si se considera sdlo el grupo infantil, se encuentra
que el 60% correeponde a nifios de menos de 6 afios y el 40%
estarfa comprendido entre los 6 y 15 afios, lo que revela
que las afecciones alérgicas tienen una frecuencia relativa
mente alta en nifios de la primera y segunda infancia.

En cambio, si se toma independientemente la poblaciédn
adulta de 15 afios en adelante, la wayor concentracidén se
produce entre los pacientes de 20 a 40 afios, con cerca del
60%, mientras el 40% corresponde a las demds edades, hasta
mds de 70 afios.

IT FRECUENCIA EN RELACION A EDAD Y SEXO

1. Frecuencia en nifios.- Si para efecto de la distribu
cién en distintas edades desde el nacimiento hasta
los 15 afios y por sexo, se toma como un conjunto los
nifios alérgicos, se encuentra, como puede verse en
la Tabla II que el 43% corresponde a nifias y el 58%

a varones, siendo la diferencia significativa, péia
la wmuestra en estudio. Si se observa wmds en detalle,
puede apreciarse que esta diferencia rige hasta los

10 afios, luego comienza a predominar el sexo femenino.,

Para el grupo de nifios de hasta dos afios se ob-
serva un gran predominio del sexo masculino, lo cual
se debe a una frecuencia relativamente alta de una
entidad alérgica, la urticaria papulosa, conocida
también por otras denominaciones y que se produce por
picadura de insectos. Aparecen“ézﬁos menores de 1
afio hasta aproximadamente 4 afios pero la mayor fre-
cuencia se produce entre los 2 y 3 afios. De los ni-
flos que tienen esta afeccidn 70% son varones y 30%
mujeres.

L g0
2. Frecuencia en adultos.- Siﬁyodo_el grupo de pobla-
cidn adulta a partir de los 15 afios se considera co-
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mo un todo, su distribucidén por sexo, como puede verse
en la Tabla III, revela que el 63% son mujeres y el 37%
hombres, diferencia estadf{sticamente significativa;
quiere decir que las afecciones alérgicas son casi el
doble de frecuentes en mujeres que en hombres. El pre-
dominio del sexo fewmenino es en ﬁgdos 165 grupos de eda
des.

e

pr En estadfsticas de otros autores y otros pafses se ha

\ 5encontrado también un predominio del sexo fewenino; en nues-
tra wuestra hay que considerar algunos factores, unos parti-
culares y otros generales que puedeféontribuir a esta dife-
rencia, Fn el caso de afecciones alérgicas cutdneas, en es-
pecial si afectan a la cara, cosa frecuente, las mujeres tie
nen mayor preocupacién que los hombres y buscan la atencidn
médica, También en otras afecciones, incluyendo respirato-
rias, el hombre estid wenos inclinado a recurrir a la aten-
cién wédica, salvo que la afeccidén se presente en forma agu-
da o se vuelva crdénica y no responda a tratamiento no espe-
cializado., Ademds, en nuestra poblacién el Seguro Social
Obligatorio, protege a una parte de la poblacién econémica-
mente activa y entre ellos cerca del 70% son hombres, con de
recho a utilizar los servicios médicos de la institucién.

IIT FRECUENCIA RELATIVA DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS

Fn la Tabla IV se enumeran las principales entidades pa
tolégicas con su correspondiente frecuencia relativa.

Como puede observarse 30% de los pacientes sufren de
afecciones respiratorias, el 58,5% de afecciones cutdneas y
el 11,5% de afecciones localizadas en otros drganos o teji-

dos.

1. Las afecciones respiratorias.- En la tabla se ha dis
criminado aswa ®in y con rinitis'y como puede obser-
varse la frecuencia es méds del doblelde pacientes que
sufren los dos sindromes. Aunque en la tabla no se
desglosa la rinitis con o sin signos sinusales, en al
gunos pacienteg)hay también el componente sinusal.

e f



i s

Esto justifica el que/ algunos autores etiquetan la
afeccién, €n la actualidad, cowo sfndrowe bronco-rino-
sinusal. Conviene anotar que en muchos pacientes su
afeccién alérgica respiratoria se inicia como una rini
tis o una rinofaringitis y después de meses o afios se
sobreagrega el sfndrome asmitico.

También hemos separado un grupo como bronquitis
asmatiforme con o sin rinitis. El diagndstico de
bronquitis alérgica o bronquitis asmatiforme, no es de
aceptacién general y hay quienes todo lo incluyen den
tro de asma. Ia diferencia, en nuestro diagnéstico,
estd en que en algunos pacientes, la wayorfa nifios,
el sfntoma ¥nico o predominante es la tos, de cardcter
espasmédica y casi solamente nocturna. En los nifios,
en genera;)la tos es un sfntoma frecuente més que los
roncus}i las sibilancias y la presencia de secreciones
bronquiales. Sin embargo, etiguetamos como bronquitis,

cuando noghabido ni roncus ni sibilancias.
o)

En cuanto se refiere a la rinitis sin y con aswa,
hay pacientes que concurren en busca de atencién wédi
ca por el cuadro caracterfstico de la rinitis, pero
en la investigacidén de sus antecedentes patolégicos,
se encuentra que afios atrds hubo también manifestacio
nes asmdticas.

En trabajos anteriores we he referido, en forma
mds extensa a varios de los aspectos del asma en el
Ecuador. Fn el presente trabajo resumiré lo mids so-
bresaliente de dichos trabajos y la muestra patolégica
en estudio.

En la Tabla V se presenta la frecuencia del asma
y la rinitis en relaciém a la edad. Puede observarse
que m4s de la mitad de los aswdticos son menores de
15 afios, en cambio en la rinitis la frecuencia es mu-
cho mayor en los adultos. Este dltimo hecho, puede
interpretarse en el sentido de que muchas madres no
estdn en capacidad de diferenciar entre una rinitis
alérgica y un resfriado comifin o como nuestro vulgo
llama un "catarro".
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Por la intensidad de los sfntomas, a veces con
cardcter dramftico, que pone en alarma a toda la
familia y por su capacidad invalidante temporal, el
asma tiene especial interés en el campo de la aler-
gia. Por estas razones conviene presentar un poco
més pormenorizada su frecuencia en relacidén a edad
y Sexo.

Para una mds fédcil visualizacién de las diferen
cias, se han elaborado las Figuras 1 y 2, en las
cuales puede observarse que el asma, para el primer
afic de edad es wds frecuente en varones que en muje
res. Hasta los 3 afios tiene una frecuencia sewmejan
te en los dos sexos, pero a partir del tercer afio
comienza a predominar en @1 Varén, siendo las dlfe-?ﬁ
rencias estadfsticamente significativas.

En cuanto a la poblacidn adulta a partir de los
15 afios, el aswma es mds frecuente en las mujeres,
en especial ennla década de los 20 a los 30 afios.
A partir de los 40 afios tiende a predominar en el
varén, pero con pequefias diferencias.

Procedencia de los pacientes.- Desde nuestras pri-
meras publicaciones(1952) sobre la frecuencia del
asma en el pafs, observamos una muy desigual distri
bucién de esta afeccidén, en las diferentes regiones
geogrdficas. Hemos podido identificar zonas a las
que hemos denominado "asmégenas", por la frecuencia
relativamente alta de esta enfermedad, mientras
otras son medianamente o poco asmdgenas. Las prime

ras corresponden a zonas, en especial tropicales,
con alta humedad atmosférica; las medianas corres-
ponden a zonas de la costa con poca humedad atmosfé
rica © regiones de la sierra, como las hoyas de
Ambato-Riobamba, Cuenca y Loja, YEGﬁ‘Eé&Sirhﬁmedad
atmosférica . quelgtras regiones, cd“ﬁﬁlas hoyas de
Quito, Ibarra y Tulecén, ublcadas también en la sie-
rra, pero con baja humedad atmosférica’ ¥ _que regls-
tran las cifras wés bajas de frecuencia de asma,’
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Como puede observarse en la Tabla VI de los nifios
atendidos en nuestros servicios, el 86% proviemen de
zonas asmégenas, en especial de Guayaquil, Machala y
Portoviejo-Chone. En cuanto a los adultos, el 69%
provienen de esas zonas y s8lo el 31% de las zonas
medianamente asmfgenas o no asmégenas. Si se consi-
dera la distancia y el costo que implica la moviliza
cién de los pacientes, es fdeil juzgar que la fre-
cuencia en las zonas asmdgenas es mds alta que la
que puede deducirse de nuestra muestra estad¥stica.
En efecto, en trabajos anteriores y utilizando esta-
dfsticas hospitalarias de varias decenas de miles de
pacientes, he podido establecer que en las zonas as-
mégenas la frecuencia del aswa puede ser entre 7 y
10 veces mayor que en las zonas no asmdégenas,

Antecedentes familiares.~- En pacientes menores de
40 afios de edad se encontrd que en el 56% de ellos
habfa antecedentes familiares de alergia. En los si
guientes grupos hetarios disminuyé esta proporcidén
de antecedentes familiares, llegando a la cifra me-
nor (menos de 20%, entre pacientes de wds de 60 afios
de edad).

Del total de pacientes aswdticos, en el 46% hubo
antecedentes familiares de aswma wismo, wientras en —
el porcentaje menor hubo antecedentes de otras afec-
ciones alérgicas. Del—total de la muestra de asmdti
cos, en el 30% de ellos hubo antecedentes de asma en
uno de los dos progenitores.

L -t
T- g

Factores etiolégicos.~- Hemos mencionado anteriormen

te un factor condicionante, relacionado con el clima
y regién geogréfica; afiadiremos breve informacién so
bre los agentes etiolégicos. En la mayorfa de los
casos hay prueba cutdnea positiva para el polvo do-
méstico, excepcionalmente como agente Gnico,en la
gran mayorfa también hay reacciones positivas a uno
o m4s pdlenes y esporas de hongos. En las zonas hd-
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medas de la costa hay mds frecuencia relativa de es-
o poras de hongos, que en la sierra y viceversa en =
cuanto a pflenes. En las pruebas cutdneas se confir
ma también la positividad a hongos, con mayor fre-
cuencia en la costa que en la sierra. En cuanto a
los p6lenes, los mds frecuentes pertenecen a la fami
lia de las Gramfneas y en especial a los géneros:
Cynodon, Phleum, Agrostis, Holeus, Poa, Lolium. Con
menor frecuencia se encuentran reacciones positivas
a Amarantdceas, en especial del género Amaranthus,
Chenopodidceas, Compuestas y excepcionalmente a pdlg
nes de drboles. En pocos casos se encuentra que la
enfermedad alérgica respiratoria se debe exclusiva-
mente a pSlenes u hongos. También con frecuencia me
nor se encuentra una etiologfa a otros contaminantes
del aire, en particular productos qufmicos utiliza-
dos en la agricultura y la industria.

IV AFECCIONES CUTANEAS

Del enorme grupo de afecciones cutédneas entre las cua-
les se enumeran las wds comunes, la wds frecuente es la ur-
ticaria comfin, sin otras wanifestaciones alérgicas. Ila
etiologfa es wmuy variada, a diversos alimentos y ocasional-
mente tambfén a inhalantes. Se observa que tiende a aumen-
tar la frecuencia de la urticaria y otras manifestaciones
alérgicas cuténeas y aun respiratorias provocadas por medi-
camentos y en especial por analgésicos, al igual que por pa
rabenos y otras substancias emparentadas con el acido ace-
til salieflico y el nificleo pirazoldmico.

El edema vaso motor o edema de é@iucke, con poca fre-
cuencia aparece como nica entidad, con mayor frecuencia
aparece juntamente con urticaria y dermografismo.

La urticaria papulosa, como se menciond ya antes, en
nuestro medio es bastante frecuente y con franco predominio
en el sexo masculino.

Las diferentes formas de eritema y el prurito esencial,
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con frecuencia son manifestaciones secundarias a wedicamen-
tos o productos qufmicos utilizados en la alimentacién.

VI OTRAS AFECCIONES ALERGICAS

Merece mencién, aunque breve, la jaqueca o migrafia o
emicrania, que con frecuencia aparece como una manifesta-
cidén de patogenia alérgica. Es raro que un paciente jaque=-
coso venga a un servicio de alergia. En cambio los pacien=-
tes que vienen por manifestaciones cutdneas o también respi
ratorias, que son las wds alarmantes, por lo menos momentd-
neamente, si se investigan antecedentes de jaqueca, se en-
cuentra que esta entidad es bastante comin entre los alérgi
cos y que, pasado su episodio de dermatcpatfa, tiene mayor
trascendencia para su salud el tratamiento antialérgico de
su jaqueca.

Ta conjuntivitis alérgica, figura con une cifra relati
vamente baja en nuestra estadfstica. Con seguridad es me-
nos frecuente que en pafses que tienen estaciones climdti-
cas, pero ademds la mayorfa de pacientes recurren a los of-
talmélogos, quienes tratan sintomdticamente y sflo ante su
fracaso algunos pacientes concurren a los servicios de aler
gia.

VII COMPARACION CON ESTADISTICAS NORTEAMERICANAS

Fn la Tabla VIII se resumen nuestras cifras estadfsti-
cas y se las confronta con las correspondientes de una esta
dfstica de los Estados Unidos. Como puede observase la mds
alta discrepancia se produce en la frecuencia relativa de
la rinitis y en segundo lugar, de las dermatopatias.

En los Fstados Unidos, la rinitis polfnica o poleno -
sis, es muy frecuente, en especial la denominada estaciomnal,
ocasionada por pélenes, cuya concentracidén llega a cifras
muy altas en una determinada estacidn del afio, sobre todo
del polen del ragweed. En nuestro pafs no existe el ragweed
y en general la concentracién de polen en el aire es mucho
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més bajo que en los Estados Unidos con variaciones mensua-
les no muy grandes, pues en nuestra atmésfera siempre hay
presencia de pélenes.

Consideramos que la frecuencia de rinitis debe, en
realidad, ser menor agquf que en los Estados Unidos pero,
hay que anotar otro hecho frecuente., TLos pacientes con ri-
nitis concurren a los servicios de otorrinolaringologfa y
entre los especialistas de esta rawa, todavfa hay pocos co-
nocimientos sobre la patogenia alérgica y por lo tanto el
paciente es sdlo tratado sintowdticamente y en forma tardfa
concurren algunos de ellos a un servicio de alergia.

Sobre la mayor frecuencia de afecciones derwatollgi-
cas, es quizd un reflejo de la poca frecuencia que se regis
tra de rinitis y por tanto aparece wds inflada la cifra de
dermatopatfas. Independientemente de este hecho numérico,
hemos mencionado ya que algunas dermatopatfas, como la urti
caria papulosa es bastante frecuente en nuestrc medioc.
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YRODEDELCIA DI LOS TACLENTES

ASHATICOS
NINOS
De zonas asmébgenas
De zonas no asmégenas
ADULTOS
De zonas asmégenas

Be gzonas

no asmépgenas

86
14

69
31
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FEEVUENVIA UE LAS ENFER/FEUADES ALBRGIUAS,

EN EELACVION A LA EDAD

_——;;AJ %

~ 2 Afios 8,0

2«3y 9 9,5

4=5,9 " 8,0

6- 9,9 " 11,0
10- 14,9 " 6,0 42,5
15- 19 " 6,0

-2 W 17,0

30- 39 " 16,5

40- 49 M 6,0
50~ 59 ¥ 7,0

+ 60 M L 5,0 9%5
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NIFOS ALERGILOS

Frecuencia por

seX0O

(% del grupo hetario )

TDAD VMUJRKES | HOMBEES | TOTAL
-2  Afios 6,0 16,0 22,0
2= 3,9 * 9,0 995 18,5
4= 5,9 " 8,0 11,0 19,0
6= 9,9 " 995 16,0 2545
10-14,9 " 10,0 5,0 15,0
TOTALES 43,0 5750 100,0
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AUDULTOS AL®KGICOS

Frecuencia

poxr seXo0O

( % del grupo hetario)

BDAD MUJERES HOMBERES TCTAL
15 - 19 T95 250 12,5
20 - 29 19,0 8,5 27,5
30 - 39 135 L2, 5 26,0
40 - 49 ‘553 3,5 1230
20 = 59 9,0 595 13,5

+ 60 6,5 2,0 8,5

TOTALES 63,0 5750 100,0
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FRECURNCIA RELATIVA DE IAS

ENFEREVAVUES ALERGIVAS

Regpiratorias

Agma sin rinitis ér_v_~—-5
Agma con Tinitis 4
Bronguitis (smdtica) 2

Brongquitis con rinitis . ”
6

Rinitis sin asma
Rinitis con asma o} 2 g G

Dematopatias =

Urticaria 19
Pdema de Q. sin urticaets 2
Tdema de Q. con urticzaie 5
Urticaria vapulosa 9
Britema papuloso 135
Britema fijo 2
Britema solar 1
Britema pigmentario i d
Exritema multiforme 0,5
BEritema nodoso 0,5
Dermatitis de contact® 1;5
Eccema de leche 1
Eceema flexor 05
Hccema del adul to 1,0
Prurito esencial i 1,0 <?=*§ﬂ¢?
ch.5

Otras afecciones

Jaqueca

Conjuntivitis

Shock

Otras manifestacionas
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FRWMCURNLVIA UFE ALERGIAS KESFIRATORIAS

EU HELACICN OON LA EDAD

AFRGUION %

Aema (incluyendo "brongquitis':

Nifios hasta 15 afios). 11,9

Adul tos 9,9
Rinitis

Nifios 1s3

Adul tos 6,6

Total de afecciones
regpiratorias 29 T
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FRECUENVIA UE AFEVVICONES ALERGIUAS

BN PAVIENTES JE LA SIEHEA

B TIFO g
ENFEERMEDAD PACIENTES
Regpiratoria 20
Dermatopatias T0
Ctrds 10
T O T AL 100




T A B L A VII

FRECURN VIA HELATIVA DE ENFERIFDAUES

ALBEGICAS

ENFERMEDAD EVUADOR EE.UU.
Asma (con o sin rinitis) 22,0 2545
S6lo rinitis 8,0 40,0
Dermatopatias 58,5 28,5
Otras 11,5 2!8

T O T A L 100,0 96,8




