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Introduccion

Las enfermedades respiratorias de etiologia alérgica han incrementado significativamente su
prevalencia en los Ultimos afios en la mayoria de las regiones del mundo, incluyendo América
Latina, convirtiéndose en un serio problema de salud (1-5). Las causas involucradas en este
aumento son diversas, destacandose entre ellas, la mayor exposicion a alergenos
intradomiciliarios, especialmente acaros del polvo doméstico (6). Las provincias de Corrientes y
Misiones se encuentran en el nordeste de la Republica Argentina, casi inmediatamente al sur del
tropico de Capricornio (figura 1).
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Figura 1. Ubicacion geografica de las localidades enroladas en el estudio.

El clima es subtropical sin estacion seca. La region donde se realizd el presente estudio presenta
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una media de precipitaciones pluviales de entre 1300 a 1600 mm anuales (figura 2).

Figura 2. Precipitaciones en el Nordeste Argentino (medidas en mm).

La temperatura es elevada en promedio (21 °C) con una amplitud térmica anual de 11 °C (media,
26 °C en verano y 15 °C en invierno). Cada una de las localidades enroladas en el estudio tiene
alrededor de 30.000 habitantes en promedio, excepto Posadas que ronda los 280.000 habitantes
(INDEC- Censo 2001). Desde el punto de vista fitogeografico, el lugar pertenece al distrito de zona
de campo o Parque Mesopotamico, bordeado por selva fluvial (7).

En otros trabajos, utilizando un cuestionario tipo ISAAC, analizamos la prevalencia de rinitis
alérgica y asma bronquial en tres localidades del nordeste de la provincia de Corrientes (Santo
Tomé, Gobernador Virasoro e Ituzaingd) (8-10). Encuestamos a 1 096 nifios con edades
comprendidas entre 6 y 7 afios, y 1 559 adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 14
afnos, de ambos sexos, los cuales correspondian al 75% de la poblacidn escolar de esas edades
gue asistian a escuelas publicas y privadas en areas rurales y urbanas. Estos estudios demostraron
elevada incidencia de asma vy rinitis en la poblacién de la region, llamativamente mas alta que en
otros centros urbanos de Argentina, poniendo en evidencia que los sintomas de asma tienen
mayor incidencia en la edad infantil (18.9% tenia sibilancias en los Ultimos doce meses), mientras
que la incidencia de sintomas de rinitis fue mayor entre los adolescentes (38.5% en los Ultimos
doce meses), probablemente en relacion con la historia natural de ambas enfermedades. Los
porcentajes resultaron similares en cada una de las tres localidades a pesar de estar a varios
kildbmetros de distancia entre si, lo que sugiere que las poblaciones estarian expuestas a las
mismas condiciones medioambientales que favorecen el desarrollo de enfermedades respiratorias
atopicas.

Partiendo de estudios previos realizados en diversas regiones del pais, donde se valoro la
sensibilidad cutanea a diferentes especies de acaros y a otros alergenos inhalados (11- 16), y
considerando la ausencia de datos para la regidon mesopotamica, decidimos evaluar la prevalencia
de sensibilidad a aeroalergenos habituales en pacientes que sufren asma y/o rinitis, residentes en
las tres localidades del nordeste de la provincia de Corrientes anteriormente mencionadas y de tres
localidades del sur de la provincia de Misiones
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Material y métodos

Poblacion

Se realizé un estudio descriptivo transversal evaluando 103 pacientes a nivel privado,
consecutivos, residentes de las ciudades de Posadas, Jardin América y Apdstoles, ubicadas en el
sur de la provincia de Misiones, y de Ituzaingd, Gobernador Virasoro y Santo Tomé,
correspondientes al nordeste de la provincia de Corrientes. El estudio se realizé entre enero del
2000 y mayo del 2001. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada.

Caracteristicas demogrificas de la poblacion estudiada

Sexo [n (%))
«  Masculing 52(50,5)
*  Feimening 51 (49.5)
Edhal (aihos)
+ HRango 5-T0
«  Media 224
Sintomas [nf%)]
+ Rinitis 35034
«  Asma a8
» Rinitis+Asma 39(57.3)

Pruebas cutaneas

Se confecciond un cuestionario tipo y se realizaron pruebas cutaneas con la técnica de prick test
(PT) en la cara anterior del antebrazo con lancetas ALK (ALK-Abelld, Dinamarca). La lectura se
realiz6 a los 15 minutos midiendo el area de la papula y calculando el indice de histamina (IH)
para los alergenos, considerando como positivo un IH > 0.5 y un diametro de papula > 3 mm.

El IH se definid como el cociente entre el promedio de los diametros octogonales de la papula del
alergeno y los de la histamina.

Extractos antigénicos )

Se emplearon extractos de 6 acaros provistos por el Area de Alergia e Inmunologia de la Catedra
de Patologia Médica II, Facultad de Ciencias Médicas de Rosario, UNR, producidos a partir de
cultivos propios: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis,
Lepidoglyphus destructor, Tyrophagus putrescentiae y Chortoglyphus arcuatus. Los aeroalergenos
restantes, asi como el control positivo (clorhidrato de histamina 1 mg/ml) y el negativo (solucién
salina), fueron provistos por el Laboratorio Alergopharma (Buenos Aires, Argentina).

Determinacion de IgE total
La determinacion de IgE total se realizé por el método de PRIST (Pharmacia-Uppsala, Suecia) y los
resultados se expresan como kU/I.

Resultados

En la tabla 2 se muestran los niveles de IgE que presentd la poblacién estudiada. Los pacientes
que presentaban asma y rinitis asociadas tuvieron mayores valores promedio. Los que sélo
presentaban rinitis tuvieron los niveles mas bajos y niveles intermedios fueron hallados en
pacientes que sélo presentaban asma.

Tahla 2: Miveles de IgF total en la poblacicén estudiada

| Sintomas principales IgE KLV {0 £D5)
*Rinitis 373,06 + 350,1
*Asma 5427 £35004
*Rinilis + Asrna 250 7T £ 7563

El 95.1% (n = 98) de los pacientes con asma Yy/o rinitis alérgica residentes en la zona investigada
presentd al menos un PT (+) para alguno de los alergenos explorados. El estudio de |la prevalencia
de sensibilidad por grupos de aeroalergenos en pacientes que presentaron al menos un PT (+)
para alguno de los antigenos evaluados evidencié que la gran mayoria de los pacientes era
sensible a acaros (96.9 %), sequidos por los alergenos de blatidos (58.2 %), pdélenes (30.5 %),
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hongos (26.5 %) y epitelios (23.2 %) (grafico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de sensibilidad cutanea por grupos de aeroalergenos en pacientes que presentaron al
menos un PT (+) para alguno de los antigenos evaluados (n = 98).

El analisis de los pacientes segun la presencia de sensibilizacién simple (a un solo grupo de
alergenos), doble (a dos grupos de alergenos) o multiple (a 3 o mas grupos de alergenos) mostré
porcentajes similares en los tres grupos, con ligero predominio del grupo de sensibilizacion
multiple (grafico 2).
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Grafico 2. Prevalencia de sensibilidad cutdnea discriminada en base al tipo de sensibilizacidn: sensibilizacidén
simple (a un solo grupo de alergenos), sensibilizacion doble (a dos grupos de alergenos) o sensibilizacién
multiple (a 3 6 + grupos de alergenos).

Entre los pacientes monosensibilizados, 30 lo fueron a acaros, 1 a hongos y 1 a cucaracha. No se
encontraron sensibilizaciones exclusivas a pdlenes ni a epitelios.

Al valorar la prevalencia de sensibilizacion a acaros discriminados seguln las distintas especies
estudiadas, se observé un claro predominio de reacciones positivas a D. pteronyssinus (89.9 %),
D. farinae (87.7 %) y B. tropicalis (84.7%). En menor medida se encontraron positividades para
las otras especies: L. destructor (77.5 %), T. putrescentiae (76.5%) y C. arcuatus (73.5%). Es de
destacar que 71.4 % de los pacientes presentaron PT positivos a todos los dcaros estudiados
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(gréfico 3).
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Grafico 3. Prevalencia de sensibilizacion cutanea a acaros discriminados segun las distintas especies estudiadas

La prevalencia de sensibilizacion para los demas grupos de aerolaergenos puso de manifiesto la
importancia regional de la reactividad a Periplaneta americana (56.1%) y Blatella germanica
(34.7%) (grafico 4). Las gramineas espontaneas resultaron ser los pdlenes con mayor porcentaje
de respuestas positivas (21.4%). En el grupo de epitelios animales, la mayor reactividad
correspondid a gato (20.4%) y en el de los hongos anemdfilos a la Alternaria sp (19.4%).
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Grafico 4. Prevalencia de sensibilizacion cutdnea a los demas aleroalergenos estudiados, exceptuando acaros.

Discusioén
Los acaros del polvo doméstico representan los alergenos sensibilizantes mas importantes a nivel
mundial (17-19). Su proliferacidon en los ambientes intradomiciliarios se ve favorecida por
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numerosos factores: inadecuadas normas de disefio edilicio que priorizan el ahorro de energia a
una apropiada ventilacion e iluminacién solar, exceso de elementos que acumulan polvo en los
dormitorios (alfombras, almohadones, peluches y otros), uso de detergentes activos en agua fria,
etc (20,21).

En Argentina, la existencia de acaros en el ambiente domiciliario fue descripta hace mas de
veinticinco afios (22,23). En publicaciones previas de nuestro grupo pusimos en evidencia la
importante prevalencia de sensibilizacién a estos alergenos en las provincias de Santa Fe, Buenos
Aires y Catamarca (11,12,24,25), al igual que distintos grupos de investigacién lo hicieron en
Cérdoba, Santa Fe, Mendoza, Salta y Buenos Aires (14,26,27). También demostramos la presencia
de mas de 15 especies de acaros en los dormitorios de pacientes alérgicos en la ciudad de Rosario,
en concentraciones suficientes para inducir respuestas IgE especificas y desencadenar sintomas
respiratorios en individuos sensibles (15). Hallazgos similares fueron reportados en Cdrdoba y
Santa Fe (16,4). El importante nUmero de pacientes con pruebas cutaneas positivas para acaros
encontradas en el presente trabajo es concordante con lo referido en, al menos, gran parte de la
Republica Argentina.

El hecho de que la mayoria de los individuos tuvieran pruebas cutaneas positivas a mas de una
especie de acaros puede obedecer a fuertes reacciones cruzadas entre géneros, en concordancia
con numerosos estudios que demuestran que este fendmeno es particularmente notable entre
especies de una misma familia taxondmica (28-31). Por otro lado, la polisensibilizacién podria ser
atribuida a una exposicion multiple, ya que en el polvo domiciliario frecuentemente coexisten
varias especies de acaros compartiendo el mismo nicho ecoldgico (15,32). En este sentido, en un
trabajo previo, demostramos la existencia de una correlacién altamente significativa entre PT y
RAST para los extractos alergénicos de los acaros utilizados en el presente estudio (33). Por otro
lado, en esta investigacion llevada a cabo en Corrientes y Misiones, se destaca un alto porcentaje
de pacientes con PT (+) a alergenos de blatidos, especialmente P. americana. Gran nimero de
pacientes con pruebas cutaneas positivas para cucarachas también fueron observados en otras
regiones del pais (34,35) y el mundo(36), considerandose a estos alergenos como un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades alérgicas, especialmente asma bronquial, cuando el
nivel de exposicion es elevado (19,32).

Este hallazgo podria encontrar explicacion en la existencia de reacciones cruzadas entre alergenos
de acaros y cucarachas, o bien ser el reflejo de una alta exposicion de la poblacién a estos
insectos. Se ha demostrado que los anticuerpos dirigidos contra la tropomiosina de D.
pteronyssinus (Der p10) también reaccionan con la tropomiosina de los camarones y de las
cucarachas, las cuales presentan gran homologia estructural (37). En numerosos trabajos, las
mayores sensibilizaciones han sido referidas en poblaciones urbanas y de bajo nivel
socioecondmico (38,39). Sin embargo, se sugiere que la exposicion rural a blatidos puede ser
similar a la urbana y dependiente de otros factores diferentes del nivel socioeconémico (36).

Debido a que esta regidon mesopotamica presenta un clima caluroso con abundantes
precipitaciones anuales, y las localidades incluidas en el estudio se encuentran en las margenes o
cercanias de importantes rios como el Parana y el Uruguay, con una rica biodiversidad vegetal y
animal, seguramente se crean condiciones propicias para un abundante desarrollo de acaros
intradomiciliarios y cucarachas.

El presente estudio pone de manifiesto una alta prevalencia de polisensibilizaciones a diversos
grupos de aeroalergenos en pacientes que presentan asma Y rinitis. Esta observacion resulta
coincidente con trabajos previos, donde los residentes de pequefias poblaciones mostraron mayor
prevalencia de polisensibilizaciones que los de las grandes ciudades (40). Debido a la riqueza de la
flora regional con capacidad sensibilizante y al tamafio relativamente pequefio de la mayoria de las
localidades enroladas en el estudio, probablemente a priori se podia esperar un significativo
porcentaje de pacientes con pruebas cutaneas positivas a pdlenes. Esto no fue asi y tampoco
encontramos individuos exclusivamente sensibilizados a estos alergenos. Ello podria deberse a la
ausencia de varias especies autéctonas en la bateria de alergenos utilizados.
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€ CONJUNTIVITIS ALERGICA Y FACTORES ASOCIADOS EN UN
AREA URBANA DEL NORESTE DE MEXICO

Columnista Experto de SIIC
Dr. Francisco Vazquez Nava

Investigador asociado B. Maestro en Ciencias, Especialista en Medicina Familiar y en Alergia e Inmunologia
Clinica

Introduccion

La conjuntivitis alérgica (CA), sola o acompanada de rinitis, es considerada un problema de salud
publica de gran importancia por su frecuencia mas que por su gravedad (1,2). Segun algunos
investigadores, la prevalencia documentada de esta patologia oscila del 4 al 9.9%, y constituye el
10% de la consulta de los oftalmdlogos, el 25% de los alergistas y el 5% de los pediatras; el
comportamiento epidemioldgico tiende hacia el incremento y afecta preferentemente a personas
de entre 5 a 35 afos edad de uno y otro sexo (3-6). Como se acaba de mencionar, se trata de una
enfermedad crdénica, que cursa con agudizaciones, y durante su evolucion clinica puede interferir
con las actividades cotidianas de los enfermos; es decir, compromete la calidad de vida de estos
pacientes. El manejo integral de la CA genera elevados costos tanto econdmicos como de tipo
social y afecta en forma negativa tanto al individuo como a su familia, los sistemas de salud y la
planta productiva; todo ello ocasionado por la compra de medicamentos, el ausentismo laboral y
escolar, y la sobrecarga de trabajo que se produce en los diferentes servicios de los sistemas de
salud (7,8).

La primera descripcion de la CA data de 1863, y a partir de entonces ha sido objeto de multiples
investigaciones; asi se ha documentado que en el desarrollo y exacerbacion del cuadro sintomatico
participan diversos factores, tales como exposicion al polvo casero, caspa de animales, acaros,
cucarachas, etc. La facil accesibilidad de las estructuras y células del ojo desde el medio ambiente
favorece el contacto con las particulas contaminantes antes descritas (1,3,6,9-11).

La prevalencia acumulada de la CA en poblacién infantil residente en zonas urbanas de Tampico,
Madero y Altamira es de 10.09% (5) y constituye uno de los primeros motivos de demanda en la
consulta externa de especialistas; sin embargo, las causas de este fendmeno permanecen sin
identificar. Esta circunstancia desperté el interés cientifico para desarrollar un proyecto de
investigacion que identificara y analizara los factores asociados a la CA en un grupo de enfermos
de entre 6 a 25 afios de edad, residentes en una region urbana del noreste de México.
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Material y método

El estudio se realizd en una zona urbana conformada por las ciudades de Tampico, Madero y
Altamira, situada en la parte sur del estado de Tamaulipas, México, en el litoral del Golfo de
México, 542 km al nordeste de la capital del pais. Esta regién tiene una extension territorial de 1
492.7 km? y una poblacidn de 604 291 habitantes. El drea tiene elementos ecoldgicos comunes,
los cuales inciden en la ocurrencia de la conjuntivitis alérgica, como la temperatura y el clima. Es
importante mencionar que de octubre a mayo hay vientos intensos del norte y de junio a agosto
turbonadas que con mayor frecuencia provienen del sudeste, de modo que se facilita el arrastre de
toda clase de particulas, entre ellas las que pueden participar en el desarrollo y presentacion de la
enfermedad. Ademas, se registra una humedad minima de 61% y maxima de 88%. A todo ello
debemos agregar que ésta es una de las regiones de México que en los Ultimos afios ha tenido
amplio desarrollo industrial en el sector petroquimico, con aumento de la contaminacién ambiental
con diversos productos de la combustion de hidrocarburos.

En el estudio se incluyeron personas enfermas de conjuntivitis alérgica, con edades de 6 a 25
afios, ambos sexos, residentes de las zonas urbanas antes mencionadas. Los criterios de inclusion
fueron: diagnodstico de conjuntivitis alérgica establecido por el médico, que los pacientes hubieran
utilizado medicamentos para dicha enfermedad durante los Ultimos 12 meses y presencia de
signos o sintomas de CA (lagrimeo, escozor ocular, sensacion de cuerpo extrafio, enrojecimiento
de los ojos, visidn borrosa). Como grupo control se incluyeron a personas residentes de la misma
regién y que se encontraban en aparente buen estado de salud.

El cuestionario aplicado en este estudio fue construido a partir de otro ya utilizado en un proyecto
previo, concebido para determinar la prevalencia de CA en la poblacion infantil de la misma zona.
El instrumento constd de varios reactivos; a través de ellos se recab6 informacion acerca de edad
y sexo de los sujetos, antecedente familiar y/o personal de enfermedad alérgica, fuentes
contaminantes dentro del hogar como monos de peluche, libreros (bibliotecas) y/o plantas dentro
del dormitorio, mascotas, fumadores dentro del hogar, si habita cerca de alguna fabrica industrial
o si la calle frente a su domicilio se encuentra pavimentada o no.

Se realizd un estudio de casos y controles, observacional, abierto, comparativo, no pareado y
transversal. El analisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS version 11.0, y se
determinaron frecuencias simples y distribucion de la conjuntivitis alérgica en relacidén con las
variables sexo, antecedente familiar y/o personal de alergia, monos de peluche, libreros, plantas,
mascotas, fumadores dentro del hogar, ausencia de pavimento de la calle frente a su domicilio y
residencia cercana a un establecimiento industrial.

Se realizé analisis cruzado en tablas de dos por dos (pruebas de x> y odds ratio [OR]) para probar
si existe relacion entre los factores asociados identificados y la conjuntivitis alérgica. Se
consideraron significativos los valores de p menores de 0.05. También se incluyé un modelo de
regresion logistica para determinar la posibilidad de intervencién de algunas variables
consideradas en el estudio asociadas a la CA.

Resultados

Se revisaron en total 3 079 cuestionarios. Se identificaron 278 enfermos de conjuntivitis alérgica
(9.02%), con edad media de 11.28 £+ 6.78. El 48.8% era de sexo masculino. En la tabla 1 se
anotan los datos generales de las personas estudiadas.
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Tabla .- Distribucton por sexo v frecuencia de presentacion de los amecedentes; familiar v personal
de alergia, asi como los factores asociados a la conjuntivitis alérgica. s¢ incluye ¢l grupo conirol.

Enfiermos Sanos

Poblacion total n=278 e n=2801 %%
Fdad [ 1.28+-6.T8 9.57+-5.03
Mujeres a3 04 [ 4835 33
Hombres 13 0.6 L3l 47
Familiar alérgico |6 578 914 32.7
Fuentes alergénicas intradomiciliarios 249 0.6 2434 216
Fumadores dentro del hogar a7 345 R03 28.7
Alerain personal 277 S G 63l 225
Calle frente al hogar sin Pavimenio B3 3l B8O il
Haogar cerca de alguna Fabrica industria | 64 230 391 4.0

Dentro de los antecedentes importantes que se pudieron registrar se destaca que 57.8% de los
enfermos cuentan con familiares directos que padecen alguna enfermedad alérgica: la madre fue
referida con mayor frecuencia (73 ocasiones); el padre, 42; y los hermanos, 105 veces. Es
particularmente significativo el hecho de que el 99.6% de los enfermos de CA padece alguna otra
patologia alérgica: los mas frecuentes fueron la rinitis y los sintomas relacionados con asma. En la
tabla II se aprecia la distribucion de la CA en relacion con el sexo, los antecedentes familiares y
personales de alergia, asi como la frecuencia de presentacion de factores asociados a la misma
patologia; se incluyen, ademas, los datos del grupo control.
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Tabla I1,- Distribugidn por sexo v frecuencia de presentacion de los antecedentes; fumbiar v
personal de alergia, asi como los factores asociados a la conjuntivitis alérgica.

Enfennos Sanos
il o n Y
Poblacion total 278 X801
Mujerecs 165 594 1485 53
Hombees 113 406 1316 47
Familiar alérgico 160 578 ale 327
Contaminanmes dentro del hogar
Monos peluche 206 T4 2020 721
Libreros a2 205 685 245
Animales 153 550 1312 458
Plantas 40 14.4 /3 10
Fumadores en ¢l hogar 97 3.9 803 287
Alergia personal 217 996 631 225
Estornudas 277 996 YL R
Pillido en el pecho 162 582 387 138
Agma diagmosticada 835 36 163 5%
Tos seea 140 5004 X0 Bb
Calle sin pavimento a8 317 886 3106
Fabrea cerca del hogar el 230 39l 14.0

Especial atencion para el analisis recibieron los factores contaminantes, tanto del microambiente
como del macroambiente. En relacion con los primeros, Ilama la atencidon que el 89.6% de los
enfermos cuenta con al menos una fuente contaminante dentro del hogar; mascotas (55%, p =
0.00), plantas (14.4%, p = 0.03) y fumadores dentro del hogar (34.9%, p = 0.03) fueron factores
estadisticamente significativos. Por otro lado, y referente a los contaminantes del macroambiente,
es trascendente mencionar que el 23% de los enfermos viven cerca de alguna fabrica industrial (p
= 0.00). En la tabla II se anota la frecuencia de distribucion de la CA en relacion con los factores
contaminantes, y en la tabla III se muestran los OR, intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y
el valor de p para cada una de estas variables.
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Tabla IL- Andlisis univariable de algunos potenciales Bactores

desencadenantes v asociados a la urticana erdnica.

OR I (95%) Valor p
Femenina .29 (1.00-1.32) 0.04
Hombres 077 (0. 60-0, 004
Familiar alérgico 279 (2,17-3.58) 0,00
Contaminantes dentro del hogar .21 (0.81-1.81) NS
Monos peluche .10 (0.83-1.46) NS
Libreros 1.29 ((L98-1.69 NS
Animales .38 (1.08-1.78) (.00
Plantas 49 (1.04-2.13) 003
Tabaco 1.33 (1.02-1.72) 0.03
Alergia personal 952,59 (133 44-6800.10) | 000
Pillido en ¢l pecho 871 (6.70-11.31) 0.00
Asma 7.12 (5.27-9.62) .00
Tos seca 10,82 (8.26-14.17) 0.00
Estornudos 21552 (301-15407.39) .0
Calle sin pavimento 0.99 (0.76-1.30) NS
Fabrica cerca del hogar 1.84 (1.36-2.48) 0.00

Respecto de la institucion del sector salud donde la poblacidon enferma recibe atencion médica, el
51.9% anoto ser atendida en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); el 33.4% no se
encontraba afiliado a ninguna instituciéon del sector salud.

Discusion Este es el primer trabajo de investigacion cientifica donde se analizan los factores
asociados a la CA, en un grupo de enfermos de una poblacién urbana situada en la regidon nordeste
de México. Multiples trabajos de investigacion (10,13) sefialan la importancia del factor hereditario
para el desarrollo de las enfermedades alérgicas; el presente estudio avala tales resultados, ya
gue el 57.8% (p = 0.00) de los enfermos cuenta con al menos un familiar, en linea directa, que
sufre alguna de estas patologias.

Por otro lado, la contaminacion del microambiente y del macroambiente ha sido motivo de estudio
por diversos autores; estos han sefialado que las elevadas incidencia y prevalencia de las
enfermedades alérgicas, como la CA, se encuentran estrechamente relacionadas con el estilo de
vida de las personas. En relacion con los contaminantes intradomiciliarios en nuestro estudio,
llama la atencion que un porcentaje importante de los enfermos con CA conviven con mascotas
(55.0%, p = 0.00) y plantas (14.4%, p = 0.03). Mencidn especial merece el hecho que el 34.9%
(p = 0.03) de nuestros enfermos convivan con fumadores, pues el tabaquismo pasivo ha sido
documentado por diferentes autores como factor de riesgo importante para las enfermedades
alérgicas (14).

En cuanto a la relaciéon entre la contaminacion del macroambiente y el desarrollo y presentacion de
la CA, es particularmente significativo el hecho de que el 23.0% de nuestros enfermos vivan cerca
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de una fabrica industrial (p = 0.00).

Una vez mas, al igual que otros estudios que abordan la problematica de las enfermedades
alérgicas en esta regidon de México, se pudo documentar que el antecedente personal de alergia
constituye uno de los factores asociados de mayor importancia en estos enfermos; la rinitis y los
sintomas relacionados al asma se documentaron en el 99.6% y en el 58.2% de los casos,
respectivamente.

Como sabemos, la CA es una enfermedad crénica que cursa con agudizaciones que en ocasiones
convierten al enfermo en asiduo asistente a los servicios médicos hospitalarios, originando
sobrecarga de trabajo tanto en el primero como en el segundo nivel de atencidn. Es importante
tener presente este elemento para valorar el impacto que la CA genera en los diferentes servicios
médicos del IMSS (medicina familiar y especialidad), pues mas del 51% de los sujetos que
refirieron padecer sintomas relacionados con dicha patologia se atienden en esa institucion.
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