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RESUMEN

Introduccion: El asma bronquial, la rinitis alérgica y la
dermatitis atdpica son las patologias infantiles més frecuentes
en los paises desarrollados, con una morbilidad y preva-
lencia que ha aumentado en las tltimas décadas. El estudio
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood), ha establecido un método de cuestionario que per-
mite la comparacion de la prevalencia y gravedad de estas
enfermedades entre las diferentes comunidades. En Espa-
fia, se ha demostrado una gran variabilidad geografica entre
los centros participantes, con resultados de prevalencia que
en el caso del asma oscila entre el 5,5 y el 14,6%.

Material y métodos: Estudio transversal de prevalencia
y gravedad de asma bronquial, rinitis alérgica y dermati-
tis atdpica mediante cuestionario escrito y videocuestio-
nario del estudio ISAAC, a 1.813 adolescentes de 13-14 afios
de edad escolarizados en las ciudades de Santander y Torre-
lavega.

Resultados: El ntimero total de encuestas validadas fue
de 1.813 adolescentes que representé el 80,5% de la pobla-
cién de estudio (n = 2.253). La prevalencia acumulada de
asma fue del 24,9% y la prevalencia actual de asma (asma
en el dltimo afo) del 16,7% [IC-95%: 15,0%-18,5%]. Un 16,8%
de los adolescentes refieren haber sido diagnosticados de

asmaticos. Un 21,1% refieren asma inducido por el ejercicio.
La prevalencia acumulada de asma medida con el video-
cuestionario es de un 27,2% y la prevalencia actual de asma
esdeun 14,4 %. E19,9% de los adolescentes se identificaron
con la escena de ataque severo de asma del videocuestio-
nario. No se encontraron diferencias significativas segtin el
sexo y entre ambas ciudades en las prevalencias acumula-
da y actual de asma bronquial. E1 55,1% de los adolescentes
manifestaron historia previa de sintomas relacionados con
rinitis y el 44,3% [IC 95%: 42,0-46,6%], refirieron sintomas
en el dltimo afio (prevalencia actual). Un 12% asociaron sin-
tomas de rinoconjuntivitis en el Gltimo afio, y los meses pri-
maverales fueron cuando presentaron con mds frecuencia
sintomas nasales. Un 16,8% de los adolescentes refieren haber
sido diagnosticados de rinitis alérgica o fiebre del heno y
solo al 6% de ellos, los problemas nasales les impidio rea-
lizar las actividades diarias de vez en cuando o muchas
veces. E110,5% de los encuestados tuvo alguna vez derma-
titis atdpica, y el 7,3% [IC 95%: 6,2-8,6%], presentaron der-
matitis atopica en el Gltimo afio. Las formas severas de der-
matitis atdpica que alteraban el suefio fueron infrecuentes
(1,5%), y un 15,2% de los adolescentes refieren haber sido
diagnosticados de eczema o dermatitis atdpica.
Conclusiones: La elevada prevalencia de sintomas rela-
cionados con asma bronquial, rinitis alérgica y dermatitis
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atépica en los adolescentes de 13-14 afos estudiados en Can-
tabria es concordante con la referida en otras zonas geo-
graficas de nuestro pais con metodologia semejante, siendo
la prevalencia de asma bronquial la més alta de las publi-
cadas. El conocimiento de estos resultados contribuira a no
infravalorar la sintomatologia alérgica nasal y cutanea en la
infancia y a un mejor control de los factores predisponen-
tes.

Palabras claves: Asma bronquial; Rinitis alérgica; Der-
matitis atpica; Prevalencia; ISAAC.

ABSTRACT

Introduction: Bronchial asthma, allergic rhinitis and ato-
pic dermatitis are the most frequent pathologies in infancy
in developed countries with a morbidity and prevalence
which have increased during the last decades. The ISAAC
study (International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood) allows the comparison of prevalence and severity
of allergic diseases between different communities by a ques-
tionnaire. In Spain, a wide geographic variability has been
demonstrated among participating centres, whose results
in asthma prevalence varies from 5.5% to 14.6%.

Materials and methods: Transversal study in prevalen-
ce and severity of bronchial asthma, allergic rhinitis and ato-
pic dermatitis by using the written and video-question-
naires of the ISAAC protocol have been carried out on 1813
teenager aged 13-14 years in Santander and Torrelavega
cities.

Results: The valid questionnaires (n = 1.813) represen-
ted 80.5% of the selected sample (n = 2.253). The accumu-
lated asthma prevalence was 24.9% and the current asthma
prevalence (asthma during the last year) was 16.7% (IC 95%:
15.0%-18.5%). 16.8% of the adolescents had been previously
diagnosed with asthma and 21.1% was related with asthma
induced by exercise. The accumulated asthma prevalence
measured by the video-questionnaire is 27.2% and the
current asthma prevalence is 14.4%. 9.9% identified with the
asthma severe attack scene in video-questionnaire. The accu-
mulated and current prevalence of bronchial asthma were
not significantly associated with sex and city. Nasal symp-
toms in relation to rhinitis were found in 55.1% and symp-
toms of rhinitis during the last year (current prevalence)
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were found in 44.3% (IC 95%: 42.0%-46.6%). Nasal symp-
toms associated with conjunctival disorders during the last
year were associated in 12% and the presence of nasal symp-
toms was more frequent in spring. 16.8% of adolescents were
diagnosed with allergic rhinitis (hay fever) and only 6%
manifested that nasal symptoms had interfered with their
daily activities from time to time or a lot of times. The accu-
mulated atopic dermatitis prevalence was 10.5% and 7.3%
(IC 95%: 6.2%-8.6%) of adolescents had atopic dermatitis
during the last year. Severe forms of atopic dermatitis which
interfere the sleep were uncommon (1.5%) and 15.2% ado-
lescents were diagnosed of eczema or atopic dermatitis.

Conclusions: The high prevalence of symptoms related
with bronchial asthma, allergic rhinitis and atopic dermati-
tis in Cantabrian children aged 13-14 agrees on other Spa-
nish geographical areas which use similar methodology but
our prevalence of bronchial asthma is the highest. The know-
ledge of these results can contribute not to underestimate
nasal and cutaneous allergic symptomatology in childhood
and to a better control over the risk factors.

Key words: Bronchial asthma; Allergic rhinitis; Atopic
dermatitis; Prevalence; ISAAC.

INTRODUCCION

El asma bronquial es la enfermedad crénica mas fre-
cuente en la infancia y adolescencia, constituyendo un
importante problema de salud publica debido a su magni-
tud y distribucién universal, al aumento de la morbilidad
y mortalidad, y al gasto sanitario y repercusién social que
conlleva®. En este sentido, en los tiltimos afios hemos obser-
vado un aumento de las consultas médicas, ingresos hos-
pitalarios y tratamientos médicos para el asma asi como un
mayor absentismo escolar en los nifios y laboral en los
padres, que ocasiona de forma indirecta un menor rendi-
miento escolar, una menor productividad y, en definitiva,
una peor calidad de vida®@.

Los estudios epidemiol6gicos nacionales e internacio-
nales refieren que la prevalencia del asma en los nifios
se encuentra entre el 5y el 15%©7), estando todos ellos de
acuerdo en que, tanto su prevalencia como la mortalidad,
estdn aumentando en las tltimas décadas de forma para-
lela al incremento de la atopia y de las enfermedades alér-



gicas, tales como la rinitis alérgica y la dermatitis atopi-
ca®?. Hasta el momento actual, para la mayoria de los
autores, los cuestionarios de sintomas respiratorios auto-
cumplimentados o cumplimentados por los padres en los
nifios de menor edad son el mejor método de aproxima-
cién al diagnoéstico de asma cuando se trata de estudios
epidemiol6gicos a gran escala®®-. En esta linea, el pro-
yecto ISAAC (International Study of Asthma an Allergies in
Childhood)® es el primer estudio internacional multicén-
trico que, por medio de un cuestionario y videocuestio-
nario consensuado y validado, valora la prevalencia y gra-
vedad de la enfermedad alérgica (asma, rinitis y derma-
titis atopica) en los nifios de mds de 150 areas geograficas
de todo el mundo, 41 de ellas en Europa Occidental. El
estudio se centré en dos grupos de edad: 6-7 afios (a tra-
vés de un cuestionario escrito que era rellenado por sus
padres) y 13-14 afios (cuestionario escrito y cuestionario
dirigido por video explicativo cumplimentados por ellos
mismos). Es por tanto una metodologia ya estandarizada
y facilmente reproducible, que permite la comparacién
entre paises y regiones obviando los problemas de vali-
dacién con relacién a poblaciones con idioma, culturas o
costumbres distintas(213.

En Espafia, participaron 9 centros (Cartagena, Barcelo-
na, Almeria, Bilbao, Cadiz, Castellén, Pamplona, Valencia
y Valladolid) y sus resultados ya han sido publicados(1415),
Segtn estos datos la prevalencia actual de asma referida a
la tasa de adolescentes de 13-14 afios de edad que refieren
haber tenido silbidos o pitos en el pecho en los tltimos 12
meses, oscila entre el 5,5% en Pamplona y el 14,6% de Cadiz.
Ademds, se establecen dos grupos de zonas geograficas
de similar prevalencia en el que las dreas de Pamplona, Valla-
dolid, Castellén y Almeria tienen una menor prevalencia de
asma (entre 5,5y 7,4%) y otras areas como Cartagena, Valen-
cia, Bilbao, Barcelona y Cadiz que muestran una tasa de pre-
valencia mayor (entre 10,5 y 14,6%). Dentro de los centros
participantes en el estudio ISAAC, es importante resaltar
Bilbao por la proximidad geografica a Cantabria, existien-
do cifras del 11,9 y 18,8% de prevalencia actual y acumula-
da de asma, respectivamente, en los nifios de 13-14 afios de
edad™.

El estudio ISAAC en su primera fase ha permitido apre-
ciar la existencia de grandes variaciones en las cifras de pre-
valencia del asma encontradas entre los distintos paises y
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entre los diferentes centros de cada pais, de manera que
ha llevado a la necesidad de confirmar estos datos en una
segunda fase por medio de estudios de factores de riesgo
epidemioldgicos y funcionales (hiperrespuesta bronquial,
pruebas cuténeas, etc.)1¢1. En la tercera fase, que serd una
repeticion de la primera, se evaluard la tendencia en la pre-
valencia del asma en el mundo®.

Los objetivos del presente estudio han sido determinar
la prevalencia y gravedad del asma y de las enfermedades
alérgicas (rinitis alérgica y dermatitis atpica) en adoles-
centes de 13-14 afios de edad de las dos ciudades de mayor
poblacién de Cantabria (Santander y Torrelavega).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal de prevalencia actual
de asma bronquial, rinitis alérgica y dermatitis atopica
mediante encuesta ISAAC. Se consider6 prevalencia actual
a la tasa de adolescentes que refirieron haber tenido sinto-
mas en tltimos 12 meses.

La poblacién objeto del estudio fueron los adolescentes
de 13 y 14 afios de edad escolarizados en los colegios de las
dos ciudades de mayor poblacién de Cantabria (Santan-
der y Torrelavega). Se solicit6 a la Consejeria de Educacién
y Juventud de Cantabria una relacién de todos los centros
escolares de estas dos ciudades y del niimero de adoles-
centes de la edad del estudio que acudian a los mismos
durante el curso académico 2001-2002. Por razones practi-
cas, se restringio la seleccion de la muestra a los nifios esco-
larizados en el curso con mayor proporcién de esas eda-
des en los colegios publicos y privados de cada ciudad, que
corresponde a 2° curso de Educacién Secundaria Obliga-
toria (ESO).

El tamafio muestral se estableci6 segtin la poblacion de
referencia de nifios de 13 y 14 aflos de edad. Los datos dis-
ponibles del curso académico 2001-2002 correspondientes
a los nifios escolarizados en los colegios de las ciudades obje-
to de estudio fueron 2.112 adolescentes de 2° de ESO en la
ciudad de Santander y 691 nifios de 22 de ESO en la ciu-
dad de Torrelavega. Segtin estos datos, el tamafio mues-
tral necesario para estimar una proporcién en una pobla-
cién (n = 2.803 nifios) mediante un muestreo sin reempla-
Z0, con una proporcion estimada mediante la bibliografia
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Figura 1. Distribucion de la rinitis alérgica segtin el periodo del afo.

(p =10%), una precision de + 1,5%, con un nivel de confianza
del 95% (riesgo a = 0,05), fue de 1.598 adolescentes.

Para alcanzar este tamafio muestral y teniendo en cuen-
ta las posibles pérdidas, se escogi6 una muestra aleatoria de
37 centros escolares ubicados en ambas ciudades, resultan-
do una poblacién de estudio de 2.253 alumnos (1.344 en San-
tander y 548 en Torrelavega). Las encuestas se entregaron a
los adolescentes en sus colegios por medio de sus profeso-
res. Previamente, se contact y se obtuvo el consentimien-
to informado de los padres y la autorizacién de las asocia-
ciones de padres de todos los colegios para la realizacion
del estudio. Fueron los propios adolescentes de 13-14 afios
los que rellenaron el cuestionario escrito y el videocuestio-
nario durante su horario lectivo.

El trabajo de campo se realiz6 durante los meses de mayo
y junio de 2002, y se obtuvieron 1.892 encuestas del total de
la poblacién de estudio (n = 2.253). Una vez obtenidos los
resultados se revisé la edad de cada alumno utilizando su
fecha de nacimiento con el objeto de eliminar los adoles-
centes repetidores que estaban fuera del rango de edad. Asi-
mismo, se excluyeron del estudio aquellas encuestas incom-
pletas o no validas, siendo finalmente la poblacién estudiada
y valida de 1.813 adolescentes de 13-14 afios de edad.

Se disefi6 una base de datos relacional (Microsoft Access
2000) dotada de mecanismos que impidieran la introduc-
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cién de datos erréneos y la depuracién de errores. Tras con-
seguir la matriz de datos depurada, se analizé con el paque-
te estadistico SPSS v10.0. El analisis consistié en estadistica
descriptiva de las variables, y posteriormente analisis esta-
distico inferencial mediante pruebas bivariables que per-
mitieron estimar la prevalencia y sus intervalos de confianza,
asi como las posibles diferencias en relacién al sexo y las ciu-
dades estudiadas.

RESULTADOS

El ntiimero total de encuestas validadas fue de 1.813 nifios
que representé el 80,47% de la poblacién de estudio.

Sintomas asmaticos

Los porcentajes de respuestas al cuestionario escrito y
videocuestionario sobre sintomas asmaticos se muestran en
la tabla I y II. La prevalencia acumulada de asma es del 24,9%
[IC 95%: 23,0-27,0] y la prevalencia actual de asma (asma en
el altimo afio) del 16,7% [IC 95%: 15,0-18,5]. E1 12% refieren
mas de 12 ataques de pitidos en el pecho en el tltimo afio.
El1 13% de los adolescentes se despiertan por la noche por
tener silbidos o pitidos en el pecho una o mas noches por
semana. El 30,4% [IC 95%: 25,3-36,0] de los que han tenido
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TABLA L.  FRECUENCIA DE SINTOMAS Y ASMA. CUESTIONARIO ESCRITO ISAAC. ADOLESCENTES DE 13-14 ANOS
Preguntas cuestionario escrito Frecuencia de sintomas (%) Intervalo de confianza IC 95%
12 Sibilancias alguna vez 249 23,0-27
28 Sibilancias ultimo afio 16,7 15,0-18,5
32 N¢ ataques de sibilancias tltimo afio 1-3: 65 59,8-71,3
4-12:23 17,4-27 5
>12:12 8,6-16,6
4 Trastorno del suefio por sibilancias tltimo afio Nunca: 51 45,0-56,6
<1 noche/sem: 36 30,4-41,5
> 1 noche/sem: 13 9,7-17,8
52 Ataques de sibilancias graves tltimo afio 304 25,3-36,0
6* Asma alguna vez 16,8 15,1-18,6
72 Sibilancias con ejercicio dltimo afio 21,1 19,2-23,1
82 Tos nocturna sin estar acatarrado ltimo afio 28,6 26,5-30,8

TaBLA II.  FRECUENCIA DE SINTOMAS Y ASMA. VIDEOCUESTIONARIO ISAAC. ADOLESCENTES DE 13-14 ANOS

Preguntas videocuestionario

Frecuencia de sintomas (%)

Intervalo de confianza IC 95%

12 Presencia de sibilancias
a Alguna vez

b Ultimo afio

c Ultimo mes

28 Sibilancias con ejercicio
a Alguna vez

b Ultimo afio

C Ultimo mes

3 Sibilancias que alteran suefio
a Alguna vez

b Ultimo afio

C Ultimo mes

42 Tos nocturna

a Alguna vez

b Ultimo afio

C Ultimo mes

52 Sibilancias graves

a Alguna vez

b Ultimo afio

C Ultimo mes

272 252-29,3
144 12,9-16,2
54 4465
) 29,8-34,2
20,1 18,3-22,1
74 6,2-8,7
13,8 12,3-15,5
72 6,0-8,4
29 2,2-38
296 27,5318
17,2 15,5-19,1
438 3,859
19,9 18,0-21,8
9,9 8,5-11,4
3,2 2441

crisis en el Gltimo afio afirman que han sido graves como
para que al decir dos palabras seguidas haya tenido que
parar para respirar. Un 16,8% [IC 95%: 15,1-18,6] de los ado-
lescentes refieren haber sido diagnosticados de asmaticos.
Un 21,1% [IC 95%: 19,2-23,1] refieren asma inducido por el
ejercicio y un 28,6% [IC 95%: 26,5-30,8] refieren tener tos seca
sin estar resfriado que les despierta por la noche en el tlti-
mo afio.

La prevalencia acumulada de asma medida con el vide-
ocuestionario es de un 27,2% [IC 95%: 25,2-29,3] y la pre-
valencia actual de asma es de un 14,4 % [IC 95%: 12,9-16,2].
Un 20,1% [IC 95%: 18,3-22,1] se identificaron con la escena
2?2 de asma inducido por el ejercicio. E1 7,2% [IC 95%: 6,0-
8,4] respondieron que habian tenido una crisis de asma noc-
turna y el 17,2 % [IC 95%: 15,5-19,1] un ataque de tos noc-
turno en el dltimo afio como las presentadas en las escena
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TABLA III. FRECUENCIA DE SINTOMAS Y RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA. CUESTIONARIO ESCRITO ISAAC. ADOLESCENTES DE 13-14 ANOS

Preguntas cuestionario escrito

Frecuencia de sintomas (%)

Intervalo de confianza IC 95%

—_

Rinitis alguna vez
Rinitis dltimo afio
Rinoconjuntivitis tltimo afio
Periodo del afio
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
52 Alteracion actividad diaria tltimo afio
Nunca
Alguna vez
De vez en cuando
Muchas veces
6? Rinitis alérgica o fiebre del heno alguna vez

w

N
R

N

55,1 52,7-57 4
44,3 42,0-46,6
12 10,5-13,6
134 11,8-15,0
13,3 11,7-14,9
17,6 159-19,5
19 17,2-20,8
18,3 16,5-20,2
10,1 8,7-11,5
5,7 4,7-69
53 4,3-6,4
55 4,5-6,7
6,6 5,5-7,8
8,6 7,3-10,0
10,2 8,8-11,7
66 63,6-70,4
28 24,5-30,9
5 3,3-64
1 0,2-1,5
16,8 15,1-18,6

3? y 4* del video. E19,9% [IC 95%: 8,5-11,4] de los adoles-
centes se identificaron con la escena 5* de ataque severo
de asma en el tltimo afio del videocuestionario.

No se encontraron diferencias significativas segtin el
sexo y entre ambas ciudades en las prevalencias acumula-
da y actual de asma bronquial. Sin embargo, cuando se valo-
16 el porcentaje de chicas adolescentes que se despiertan por
la noche por tener silbidos o pitidos en el pecho (17,9%) en
relacién con el de los varones (8,0%), si se encontrd una dife-
rencia significativa (p = 0,03). Asimismo, fueron mas las chi-
cas adolescentes que refirieron asma inducido por el ejerci-
cio (23,5%) que varones (18,7%), (p = 0,047).

La relacion observada entre las respuestas a las preguntas
equivalentes del cuestionario escrito y el videocuestionario
mediante el test de chi cuadrado fue muy significativa (p<
0,0001).

Sintomas nasales

Los porcentajes de respuestas al cuestionario escrito sobre
sintomas nasales se muestran en la tabla III. E1 55,1% [IC
95%: 52,7-57,4] de los adolescentes manifestaron historia
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previa de sintomas de rinitis no relacionados con un cata-
170 0 gripe alguna vez en el pasado y el 44,3% [IC 95%: 42,0-
46,6], afirmaron haber padecido algtn proceso de rinitis en
el dltimo afio (prevalencia actual). Un 12% [IC 95%: 10,5-
13,6] asociaron sintomas de rinoconjuntivitis en el tltimo
afo, y el periodo del afio en el que los adolescentes presen-
taron con mads frecuencia sintomas nasales fue en los meses
primaverales de marzo, abril y mayo, con una disminucién
acusada en verano. Un 16,8% [IC 95%: 5,1-18,6] de los ado-
lescentes refieren haber sido diagnosticados de rinitis alér-
gica o fiebre del heno y cuando se valor¢ si los problemas
nasales impedian realizar las actividades diarias, el 94% no
les afect6 nunca o alguna vez, y s6lo al 6% de vez en cuan-
do o muchas veces.

Con respecto al sexo, el porcentaje de chicas adolescen-
tes que presentaron sintomas nasales en el tltimo afio fue
mayor que el de los varones, 49,1 frente al 39,3%, (p < 0,001).
Esta diferencia también se encontr6 cuando se asociaban los
sintomas oculares, con una prevalencia en las mujeres del
13,2 frente al 10,68% de los varones, aunque en este caso las
diferencias no fueron significativas.
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TABLA IV. FRECUENCIA DE SINTOMAS Y DERMATITIS ATOPICA. CUESTIONARIO ESCRITO ISAAC. ADOLESCENTES DE 13-14 ANOS

Preguntas cuestionario escrito

Frecuencia de sintomas (%)

Intervalo de confianza IC 95%

12 Dermatitis alguna vez

22 Dermatitis tltimo afio

3? Dermatitis en flexuras y zonas de atopia alguna vez
42 Desaparicién completa de dermatitis tltimo afio

57 Dermatitis y alteracion suefio

6* Eccema o dermatitis at6pica alguna vez

10,5 9,1-12,0
7,3 6,2-8,6
4,9 3,9-5,9
5,7 4,7-69
15 1,0-2,2

15,2 13,5-16,9

Sintomas cutaneos

Los porcentajes de respuestas al cuestionario escrito sobre
sintomas cutaneos se muestran en la tabla IV. La prevalen-
cia acumulada de adolescentes de 13-14 afios encuestados
que tuvo alguna vez dermatitis atopica fue del 10,5% [IC
95%: 9,1-12,0], y la prevalencia actual de dermatitis atopica
en el ultimo afio fue del 7,3% [IC 95%: 6,2-8,6]. E14,9% [IC
95%: 3,9-5,9] presentaron manchas rojas en la piel localiza-
das en las zonas caracteristicas de la dermatitis at6pica y el
5,7% [1C 95%: 4,7-6,9] refirieron que las manchas habian
desaparecido alguna vez de forma completa en los tltimos
12 meses. Las formas severas de dermatitis atopica que alte-
raban el suefio fueron infrecuentes (1,5%, [IC 95%: 1,0-2,2])
y un 15,2% [IC 95%: 13,5-16,9] de los adolescentes refieren
haber sido diagnosticados de eczema o dermatitis atdpica.

Con respecto al sexo, también existi6 una prevalencia
mayor de chicas adolescentes que presentaron sintomas
cutdneos de dermatitis atopica en el tltimo afio, 8,6 frente
al 5,9% de los varones, con una diferencia que fue signifi-
cativa (p = 0,03).

E142,6% de los adolescentes de 13-14 anos de edad con-
testaron haber sido diagnosticados de asma bronquial y rini-
tis alérgica o fiebre del heno, y un 25,8% asociaron los diag-
nosticos de asma y dermatitis atépica. Los diagndsticos de
asma bronquial, rinitis alérgica y dermatitis atdpica se aso-
ciaron en el 15,3% de los adolescentes estudiados.

DISCUSION

El estudio ISAAC ha puesto de manifiesto en Espafia la
existencia de una gran variabilidad geografica en la pre-
valencia de asma bronquial entre las diferentes comunida-
des estudiadas™. En este sentido, los datos que aportamos

confirman estas diferencias entre regiones, siendo la pre-
valencia actual de asma en la poblacién estudiada de ado-
lescentes de 13-14 afios una de las més altas de las publi-
cadas en nuestro pais. Esta prevalencia de asma en el tlti-
mo afio del 16,7% segtn el cuestionario escrito es concor-
dante con las referidas en las ciudades de Cadiz (14,6%) y
Barcelona (14,3%), pero superior a la media del estudio
ISAAC de Espafia (9,9%), siendo la prevalencia mas baja
la encontrada en la ciudad de Pamplona con una tasa del
5,5%. En el estudio ISAAC internacional realizado en 56 pai-
ses, y 155 centros colaboradores®, la prevalencia de asma
en los tltimos 12 meses fue muy variable (1,6-36,8%), encon-
trandose que los paises de habla inglesa (Gran Bretafia,
Nueva Zelanda, Australia e Irlanda) son los que presentan
la prevalencia mas elevada de sintomas asméticos, y que la
prevalencia media del asma en Europa Occidental era del
16,3%, que, como se puede apreciar, es muy cercana a las
cifras de Cantabria.

En el andlisis de las variaciones de prevalencia de asma
en el tltimo afio mediante cuestionario escrito entre el estu-
dio ISAAC nacional e internacional y los datos aportados
en este estudio ISAAC de Cantabria es importante sefialar
que el tiempo transcurrido entre la realizacion del trabajo
de campo entre ambos estudios, que ha sido alrededor de 8
afios, puede ser un factor a tener en cuenta a la hora de com-
parar los datos, por lo que debemos esperar a disponer de
todos los resultados de los centros participantes en la fase
III del estudio ISAAC que evaluara la tendencia de la pre-
valencia del asma en nuestro pafs.

Cuando se analizan los porcentajes de respuestas posi-
tivas a las preguntas y situaciones clinicas equivalentes
en el cuestionario escrito y videocuestionario, comproba-
mos que, en general y como ocurre en el estudio ISAAC
espafiol e internacional®, las prevalencias de sintomas
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detectadas con el cuestionario escrito son superiores a las
detectadas con el videocuestionario, situacién que es cau-
sada porque probablemente las preguntas del videocues-
tionario insisten en sintomas de asma mas severos y por
tanto menos frecuentes. Sin embargo, este hecho no ocu-
rre en las preguntas 2 y 6 del cuestionario escrito que deter-
minan la prevalencia de asma actual y la prevalencia de
asma diagnosticado (16,7 y 16,8%, respectivamente), que
son solo ligeramente superiores a los porcentajes de la pri-
mera escena del videocuestionario (pregunta 1b) referida
a la prevalencia de asma actual (14,4%), y por otro lado,
en la pregunta 7 del cuestionario escrito y 2b del video-
cuestionario, referidas a la prevalencia de asma por el ejer-
cicio en los tltimos 12 meses donde los porcentajes encon-
trados son similares, (21,1 frente al 20,1%, respectiva-
mente).

Las concordancias entre las preguntas equivalentes del
cuestionario escrito y videocuestionario son muy elevadas
también en nuestro estudio, lo que indica que los adoles-
centes han sido congruentes en sus respuestas y apoya la
utilizacion de estos cuestionarios para estimar la preva-
lencia de asma bronquial y compararla con otras areas de
nuestro entorno.

Uno de los resultados més discordantes comparados
con el estudio ISAAC espafiol ha sido el alto porcentaje de
adolescentes que refieren haber padecido en los tltimos
12 meses una crisis asmatica lo bastante grave que les hace
parar para respirar al decir dos palabras seguidas (9,9%
segun el videocuestionario). En el estudio ISAAC®, la
media se situd en el 3,8%, siendo la tasa mas alta en la ciu-
dad de Bilbao con un 5,2% de los adolescentes de 13-14
afios que se identificaron con la escena de crisis severa
de asma en el videocuestionario. Estos datos encontra-
dos que reflejan que una gran mayoria de los adolescen-
tes asmadticos presentan un mal control de su enfermedad,
junto a la conocida menor adherencia al tratamiento que
caracteriza esta edad, aconsejan la puesta en marcha de
todos las medidas necesarias que aseguren el correcto
manejo del asma bronquial en la adolescencia, que debe-
rd pasar fundamentalmente por una correcta educacion
sanitaria de estos pacientes.

No se encontraron diferencias significativas en las pre-
valencias acumulada y actual de asma bronquial entre las
dos ciudades estudiadas, Santander (ciudad costera del norte
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de Espafia en torno a una bahia) y Torrelavega (ciudad
industrial con mayor polucién y emplazada en la cuenca de
dos rios, y proxima al mar). Este hecho posiblemente pueda
ser explicado porque ambas ciudades, muy préximas entre
si, aproximadamente a 25 kilémetros, comparten unas carac-
teristicas climatolégicas semejantes, con alta humedad y una
temperatura estable y suave, de forma que otros factores
predisponentes como pudiera ser la polucién ambiental ten-
drfan un papel secundario®-23,

Al igual que ocurria con el asma bronquial, la preva-
lencia acumulada y actual de rinitis alérgica (55,1 frente a
44,3%) y el porcentaje de adolescentes que refieren haber
sido diagnosticados de rinitis alérgica o fiebre del heno
(16,8%) son las cifras més altas encontradas en nuestro
pais con metodologia semejante, siendo Pamplona el cen-
tro del estudio ISAAC cuyas prevalencia acumulada y
actual mds se acerca a nuestros datos (49,7 frente a
35,5%)@, y Valencia donde el 14,4% han sido diagnosti-
cados de rinitis alérgica o fiebre del heno. Sin embargo, la
asociacion de sintomas de rinitis y conjuntivitis en el ulti-
mo afio, que fue del 12,0%, es similar a otros centros
ISAAC en Espafia, como Barcelona, Valladolid, Castellén
y Valencia, pero inferior a la media ISAAC (15,4%), sien-
do el extremo superior la ciudad de Cédiz con una tasa
de rinoconjuntivitis alérgica del 20,2%®. En el estudio
ISAAC internacional®, la prevalencia de rinoconjuntivi-
tis alérgica fue muy variable (1,4-39,7%), siendo el per-
centil 50 de 13,6%, y la prevalencia de rinitis alérgica diag-
nosticada fue del 16,4%, cifras muy cercanas a las mos-
tradas en nuestro estudio.

La discordancia de la prevalencia de rinitis alérgica nasal
diagnosticada (16,8%) con el porcentaje de adolescentes que
refieren sintomas compatibles con rinitis alérgica en los tlti-
mos 12 meses (44,3%), es también encontrada en el estu-
dio ISAAC nacional e internacional®, hecho que puede ser
explicado por la falta de diagndstico médico, la baja fre-
cuentacion de los adolescentes en las consultas pediatricas,
desconocimiento del término, estacionalidad y poca grave-
dad de los sintomas nasales, etc. En este sentido, y a pesar
que la rinitis alérgica y el asma bronquial coexisten en una
gran mayoria de los pacientes®2, en la poblacién estudia-
da menos de la mitad de los adolescentes que refirieron el
diagnéstico de asma, presentaron ademas rinitis alérgica
(42,6%), probablemente por los motivos expuestos ante-



riormente. Es por tanto recomendable que cuando se con-
sidere el diagndstico de rinitis alérgica o asma bronquial,
deben ser estudiadas y descartadas ambas patologias comér-
bidas.

Respecto al periodo del afio (marzo, abril y mayo) en
el que los adolescentes estudiados presentaron con més
frecuencia sintomas nasales con una disminucién acusada
en verano, coincide con la mayor incidencia primaveral
publicada en el estudio ISAAC®, a excepcion de Pam-
plona, donde son los meses mas frios de Noviembre,
Diciembre y Enero en los que se detectan sintomas de rini-
tis mas frecuentemente®. Hay que tener en cuenta que el
trabajo de campo en nuestra serie se realizé en el periodo
de mayo y junio de 2002, a diferencia de los centros del
estudio ISAAC en Espaiia donde las encuestas fueron con-
testadas durante unas fechas diferentes en cada centro, y
en periodos mds amplios, desde noviembre a marzo, en
los afios 1994-1996.

Esta descrito que los pacientes con rinitis alérgica pue-
den presentar sintomas que afectan a su calidad de vida,
como migrafias, problemas de concentracion, aprendizaje,
trastornos del suefio, etc.®-30, En nuestro estudio, solamente
el 6,0% de los encuestados refirieron que los problemas nasa-
les interferian en sus actividades diarias de vez en cuando
o muchas veces en los tiltimos 12 meses.

Con respecto a la presencia de sintomas compatibles con
dermatitis atépica en los tltimos 12 meses (7,3%), es lige-
ramente superior a la media ISAAC (6,2%), pero inferior a
la tasa mas alta descrita en la ciudad de Cartagena (7,6%)®.
Cuando se compara este porcentaje de adolescentes con sin-
tomas de dermatitis en el ltimo afio con el de los adoles-
centes que referfan haber padecido eczema o dermatitis até-
pica alguna vez en la vida (15,3%), se puede apreciar que al
llegar a la adolescencia aproximadamente la mitad refieren
no haber padecido tales lesiones en los tltimos 12 meses,
probablemente por la desaparicion o curacién de su der-
matitis. En el estudio internacional, la prevalencia de sin-
tomas compatibles con dermatitis atdpica en los tltimos 12
meses fue muy variable con un rango que oscil6 entre 0,3 y
20,5%%.

En la muestra estudiada, un porcentaje elevado de los
adolescentes (78%) refieren que sus lesiones desaparecieron
completamente durante el dltimo afio, y el 20,5% de los que
padecian dermatitis atdpica en ese periodo refieren que sus
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lesiones son de tal severidad que les provocan problemas
durante el suefio, porcentajes ambos concordantes, y que
muestran la necesidad de una mayor concienciacién de todos
los profesionales sanitarios para investigar la repercusién
de la dermatitis atopica durante el suefio reparador que
necesitan todos los adolescentes.

Una cuarta parte de los adolescentes (25,8%) asociaron
los diagnésticos de asma bronquial y dermatitis atdpica, en
consonancia con lo publicado en la literatura®?. Los diag-
nosticos de asma bronquial, rinitis alérgica y dermatitis ato-
pica fueron reconocidos por el 15,3% de los adolescentes
estudiados. Hasta el 80% de los nifios con dermatitis at6pi-
ca desarrollan rinitis alérgica o asma a lo largo de la infan-
cia y adolescencia®, hecho que demuestra el gran parale-
lismo epidemioldgico entre estas tres enfermedades, que
forman la clésica triada atdpica.

Finalmente, con respecto a las diferencias de prevalen-
cia segtn el sexo referidas en la literatura, que considera
que el asma es més frecuente en varones hasta la edad de
13-14 afios en la que se iguala, para posteriormente ser mas
frecuente en las mujeres, no han sido confirmadas en este
estudio#183%, Sin embargo, el porcentaje de chicas adoles-
centes con asma nocturno que se despiertan por la noche
y asma inducido por el ejercicio fue mayor que el de los varo-
nes con una diferencia significativa. Asimismo, los sintomas
de rinitis y rinoconjuntivitis, y los sintomas cutaneos de der-
matitis atopica en el dltimo afio se presentaron con més fre-
cuencia en las mujeres, en consonancia con el estudio ISAAC
nacional®.

En definitiva, la elevada prevalencia de sintomas rela-
cionados con asma bronquial, rinitis alérgica y dermati-
tis atopica encontrada en la poblacion infantil de 13-14 afios
estudiada en Cantabria es concordante con la referida en
los centros participantes en el estudio ISAAC nacional,
siendo la prevalencia de asma bronquial la més alta de las
publicadas en nuestro pais, pero sin embargo, estas cifras
se encuentran en el rango medio-bajo de las descritas en
todo el mundo. El conocimiento de estos resultados per-
mitird evaluar la tendencia futura y gravedad de estas
enfermedades en la Comunidad de Cantabria, y contri-
buira a no infravalorar la sintomatologia alérgica nasal y
cutdnea en la infancia y a un mejor control de los factores
predisponentes. Asimismo, creemos necesario que este
estudio debe ser completado con estudios funcionales de
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hiperrespuesta bronquial, pruebas alérgicas cutdneas, ana-

lisis de factores de riesgo ambientales, etc., dada la gran

variabilidad geografica del asma bronquial existente en

Espafia.
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