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Perfil de sensibilizacion a neumoalergenos en nifios con asmay
rinoconjuntivitis en una zona de salud de Asturias
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Pediatria. Centro de Salud de Moreda. SESPA. Asturias.

RESUMEN

Objetivos; Describir el perfil de sensibilizacion a neumo-
alergenos en nifios con asma y/o rinoconjuntivitis alérgica.

Material y métodos: Estudio de prevalencia de base
poblacional. Se incluyeron todos los nifios de 4 a 13 con algin
registro en su historia clinica en los altimos cuatro afios de
una Zona de Salud de Asturias. Para cada nifio se investi-
go: presencia de diagndstico de asma, de rinoconjuntivitis
alérgica, tipo de estudio alérgico realizado y resultado del
mismo. Punto de corte: 1 de enero del 2003.

Resultados: La poblacion de estudio fue de 452 nifios
(53% varones). El 19,02% presentaban asma alérgica y/o
rinoconjuntivitis. Dos de cada tres eran varones. El 17,69%
cumplio criterios de asma (un 11,28% alérgica y un 5,3% no
alérgica). El 15,48% tenia rinoconjuntivitis. De entre los alér-
gicos el 40,7% presentaban asma y rinoconjuntivitis, el 40,7%
solo rinoconjuntivitis y el 18,6% sélo asma. El alergeno mas
prevalente fue el acaro (88,7%), seguido de gramineas (50%),
perro (16,25%), Alternaria (12,5%), gato (10%) y cucarachas
(10%). Los nifios con rinoconjuntivitis (sola o asociada a
asma) tenian mas sensibilizacion a gramineas y més poli-
sensibilizaciones que los que solo tenian asma. La sensibi-
lizacion a &caros fue alta ya desde los 4 afios de vida y la de
gramineas ascendente desde los 5-6 afios.

Conclusiones: 1) La mayor parte de los nifios con asma
alérgica presentan a la vez rinoconjuntivitis. 2) Dos de cada

tres alérgicos son varones. 3) El &caro es el alergeno més pre-
valente en todos los grupos de edad. 4) Las gramineas siguen
un patron ascendente seguin la edad.

Palabras clave: Asma; Rinitis; Alergenos; Acaros; Polen;
Nifios.

ABSTRACT

Obijectives: The aim of this study was to describe the
aeroallergens sensitization profile in children with asthma
and/or rhinoconjunctivitis.

Patients and methods: Population based prevalence
study. All children aged 4 to 13 from an health area in Astu-
rias were included. Clinical history was revised for each
child and recorded: asthma diagnosis, rhinoconjunctivitis
diagnosis, type of allergic study and its results. Study dated:
1 january, 2003.

Results: Population including in the Study was 452 chil-
dren (53% male) and 19.02% of them had allergic asthma
and/or rhinoconjunctivitis. Two out of three were male.
Diagnosis was: asthma 17.69% (11.28% allergic, 5.3% no aller-
gic); rhinoconjunctivitis 15.48%. Between allergic popula-
tion: presented both asthma and rhinoconjunctivitis (40.7%);
only rhinoconjunctivitis (40.7%) and only asthma (18.6%).
The most prevalent allergen was house dust mites (88.7%),
grass pollen (50%), dog (16.25%), Alternaria (12.5%), cat (10%)
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and cockroach (10%). Children with rhinoconjunctivitis (with
or without asthma) had more grass pollen sensitization and
more polisensitization than children with only asthma. Mites
sensitization was high since age 4 and grass pollen followed
an ascendent line since age 5-6.

Conclusions: 1) The most of the children with allergic
asthma have got rhinoconjunctivitis. 2) Two out of three
allergics are male. 3) Mites are the most prevalent allergen
in all age groups. 4) Grass pollen became more important
according the age of children.

Key words: Asthma; Rhinitis; Allergens; Mites; Pollen;
Children.

INTRODUCCION

La atopia es definida por la Academia Europea de Aler-
gia como una tendencia personal o familiar a producir anti-
cuerpos IgE especificos en respuesta a dosis bajas de aler-
genos, normalmente proteinas (sensibilizacion), y que sin-
tomaticamente (alergia) se expresa como dermatitis-ecce-
ma, asma bronquial y rinoconjuntivitis®.

Estas enfermedades siguen en muchas ocasiones un
patrén cronoldgico determinado, denominado marcha até-
pica y que se caracteriza por la presencia en lactantes de der-
matitis atdpica, que se asocia precozmente, seglin mejora la
dermatitis o no, con episodios de sibilancias y asma, y se
sigue de rinoconjuntivitis alérgica (sustituyendo o coexis-
tiendo con las previas).

Mientras que la dermatitis es mas prevalente en edades
tempranas y la rinoconjuntivitis lo es en periodo escolar y
adolescente, el asma esta presente, en mayor o menor medi-
da, en todos los grupos de edad@5),

En conjunto se estima que las enfermedades atopicas
afectan aproximadamente al 25-30% de la poblacion pedia-
trica. El Estudio Internacional de Asmay Alergia en la Infan-
cia (ISAAC), en su fase 1, ha revelado importantes dife-
rencias entre centros en Espafia, con una prevalencia global
para rinoconjuntivitis activa del 31,3%, de un 10,3% para
dermatitis atopica® y entre el 10-15% para asma®.

Otros estudios en nuestro entorno, como el Colaborati-
vo Multicéntrico de Asturias, muestra una prevalencia de
diagnostico médico de asma del 7,6% en lactantes, del 13,5%
en nifios de 2 a 5 afios y del 11,5% en nifios de 6 al3 afiose.
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El impacto de estas enfermedades sobre la salud, tanto en
términos individuales, como poblacionales y la carga que ejer-
ce sobre los sistemas sanitarios, han sido bien estudiados y
permiten concluir que las enfermedades atopicas son, de lejos,
la patologia de mayor trascendencia en la edad pediatrica®-12,

Desde 1998 la Zona de Salud de Moreda cuenta con un
programa de asistencia al nifio con asma y enfermedades
alérgicas, en la linea de los programas de intervencion comu-
nitaria sobre estas patologias de Asturias®*14, Ello ha per-
mitido una identificacion activa de las enfermedades atd-
picas y una investigacion diagndstica precoz de las mismas.

Este trabajo muestra informacién relativa a la prevalen-
cia de asma, de rinoconjuntivitis y su correspondiente per-
fil de sensibilizaciones, en nifios de 4 a 13 afios atendidos en
una Zona de Salud. Se ha excluido la valoracién de los nifios
de 0 a 3 afios, habida cuenta de las diferentes estrategias
diagnosticas que empleamos en este colectivo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y ambito

Estudio descriptivo transversal, mediante revision de
todas las historias clinicas pediatricas del Centro de Salud
de Moreda (Servicio Asturiano de Salud-SESPA-Area 7-Mie-
res). Moreda es una localidad enclavada en la comarca del
Aller, zona minera del centro de Asturias.

El punto de corte se establecié a 1 de enero del 2003.
La revision de las historias se realiz6 entre el 15 de enero 'y
el 10 de febrero del 2003.

Criterio de inclusion

Se incluyeron en el estudio todos los nifios nacidos entre
1989 y 1998 (ambos incluidos), y por tanto entre 4 y 13 afios
de edad en la fecha del punto de corte.

Criterio de exclusion

Se eliminaron del estudio, aun cumpliendo el criterio de
inclusion, aquellos nifios en los que no constaba ningun
registro de historia clinica en los Ultimos 4 afios.

Variables estudiadas
Se identifico a cada nifio segiin fecha de nacimiento y
sexo. Para cada nifio, se investigo la presencia de diagnés-
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TABLA I.  CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ASMA APLICADOS EN EL ESTUDIO
Edad Criterio Validez Condicién
4-5 afios (incluye nifios Tres episodios de sibilancias de al menos 1 dia Suficiente

mayores no colaboradores)

de duracidn, con aceptable respuesta a
tratamiento broncodilatador

6-13 afios

Tres episodios de sibilancias de al menos 1 dia
de duracidn, con aceptable respuesta a tratamiento
broncodilatador

Orientativo*

Test de broncodilatacion
positivo

Sintomas recurrentes o continuos relacionados con
asma (tos crénica de predominio nocturno o matutino,
pitos o disnea nocturna, fatiga o tos con el ejercicio

fisico, el frio o las emociones) en presencia de

Orientativo*

Test de broncodilatacion,
variabilidad o de ejercicio
positivos (al menos uno
de ellos)

antecedentes personales o familiares de atopia

Sintomas con el ejercicio fisico

Orientativo* | Test de ejercicio positivo

*Precisa cumplir la condicion.

tico de asma, y/o de rinoconjuntivitis alérgica y el resulta-
do del estudio de identificacion de sensibilizacién a neu-
moalergenos.

En el estudio de sensibilizacion se registré la fecha de
realizacion, el valor de cada uno de los resultados de las
pruebas, si estaban mono o polisensibilizados (dos 0 méas
sensibilizaciones) y la existencia o0 no de sensibilizacién
exclusiva a polen.

Diagnéstico de asma

Se identificé a cada nifio como asmatico o no segln
cumpliera los criterios de diagndstico de asma del Estudio
Colaborativo Multicéntrico sobre el Asma Infantil en Astu-
rias® (Tabla I). Estos criterios se vienen aplicando de forma
rutinaria desde 1998, en la poblacion pediatrica del Cen-
tro de Salud de Moreda, desde que este participara en dicho
estudio.

Diagnéstico de rinoconjuntivitis alérgica

Para considerar el diagnostico en un nifio este debia tener
registrada en su historia la presencia de algun sintoma (peren-
ne o estacional) de rinoconjuntivitis tal como bloqueo-obs-
truccion nasal, prurito nasal, estornudos y/o rinorrea acuo-
sa, enrojecimiento conjuntival, edema de partes blandas perio-
culares, lagrimeo y/o prurito nasal. Se consideré un dato de
refuerzo diagnostico el uso de medicacion especifica como,
por ejemplo, corticoides nasales, nedocromil ocular o antihis-

taminicos orales. El diagndstico definitivo de rinoconjunti-
vitis alérgica se estableci6 en presencia de una prueba de
identificacién de sensibilizacion a alergenos positiva.

Identificacion de sensibilizacion a alergenos

Una vez identificados los nifios con asma y los nifios con
sospecha clinica de rinoconjuntivitis se investigé si tenian
realizadas pruebas alérgicas.

Mientras para el caso de rinoconjuntivitis la presencia
de una prueba positiva fue condicion sine quanon para con-
firmar el diagndstico; en el asma dicha positividad permi-
ti6 diferenciar entre asma alérgica y no alérgica.

Se consideraron pruebas validas tanto el prick test como
la cuantificacion de IgE especifica a neumoalergenos. Con
el fin de uniformizar la metodologia de ejecucion e inter-
pretacion de dichas pruebas, sdlo se tuvieron en cuenta aque-
llas realizadas en los Gltimos 4 afios.

Prick Test

Desde 1998 todos los prick test se realizan en el Centro
de Salud, con una metodologia perfectamente definida (Tabla
I1). Atal fin, desde ese afio, se utiliza una hoja de protoco-
loy recogida de resultados. Se consideré un prick test como
evaluable cuando en la historia clinica del nifio estaba pre-
sente dicha hoja. Se defini6 sensibilizacién a un extracto aler-
génico la descripcion de un habon igual o superior a3 mm
respecto al control negativo.
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TABLA Il.  METODOLOGIA DE REALIZACION DE PRICK TEST

Preparacion previa

= Cita concertada

= Autorizacion informada

= Ausencia de toma de antihistaminicos en al menos los
Gltimos 15 dias

= Ausencia de dermatitis atdpica activa, urticaria o
dermografismo

= No uso de corticoides topicos en la zona de la prueba en los
15 dias previos

Material
= Bateria de extractos alergénicos (ALK-Abell6, Espafia)
- Control negativo: solucion salina 0,9%
- Control positivo: histamina 10 mg/ml
- Extractos alergenicos: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, mezcla de pdlenes de gramineas
(Dactylis glomerata, Festuca elatior, Lolium perenne, Poa
pratensis, Phleum pratense), epitelio de vaca, perro, gato,
cucaracha Periplaneta americana, Blatella germéanica y
Alternaria tenuis.
« Lancetas ALK (ALK-Abelld)
Ejecucion
= Utilizar cara anterior del antebrazo
Colocacion de una gota de extracto alergénico y de los controles
Puncién con lanceta a través de la gota
Primera puncion a realizar: control negativo, y tltima: control
positivo
Secar las gotas al finalizar todas las punciones
= Instruir en no rascar ni tocar la zona de la prueba

Interpretacion

« Lectura a los 15 minutos

Medir el habon

Medicién en milimetros (por ejemplo 3 x 3 mm)

Si eritema muy llamativo, registrar tamafio como dato
complementario

Registrar en la hoja de resultados

Cuantificacion de IgE especifica

Se considerd valida la presencia de un informe de labo-
ratorio con los resultados de la cuantificacion. Fue inter-
pretada como sensibilizacion positiva la presencia de IgE
especifica en un valor igual o superior a 0,35 KU/L, basan-
dose en tecnologia UniCAP (Pharmacia-Upssala-Sweden).

Valoracion de resultados

La informacion obtenida se cargd en una hoja de cal-
culo Excel realizandose un ulterior andlisis estadistico de
tipo descriptivo.

La Figura 1 muestra todo el proceso de material y méto-
dos.
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‘ Revision de todas las historias clinicas pediatricas

Y

Nifios nacidos entre el 1 de enero de 1989 y el 31 de
diciembre de 1998

Algun registro en la historia No.
en los ultimos 4 afios —» | Exclusién del estudio

Y

Si.
Inclusion en el estudio

Y Y

Nifios que cumplen Nifios que cumplen
criterios diagnosticos de criterios de sospecha de
asma rinoconjuntivitis alérgica
(RCA)

l +

Resultado de su estudio Resultado de su estudio

alérgico alérgico
Negativo. Positivo. . .
Positivo. Negativo.
Asma no Asma RCA No RCA
alérgico alérgico

Y Y

Analisis del perfil de
sensibilizaciones

Figura 1. Material y métodos.

RESULTADOS

El total de historias revisadas fue de 735. El nimero final
de nifios en el estudio, una vez aplicados criterios de inclu-
sion y exclusion, fue de 452. EI 53,3% varones.

Se identificaron 107 nifios con estudio alérgico realiza-
do por sospecha de asma y/o rinoconjuntivitis. De ellos, 84
fueron positivos. El 90,6% tenian realizado prick test y el
resto cuantificacion de IgE especificas 0 ambas pruebas.

Resultados referidos al conjunto de la poblacién
Cumplieron criterios diagndsticos de asma 80 nifios (el
17,69% de la poblacidn). Se constat6 adicionalmente que ya
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TaBLA Ill.  PREVALENCIA DE ASMA Y RINOCONJUNTIVITIS (TOTAL Y POR SEXOS)

Total Varones Mujeres Relacion

entre sexos

Pablacion 4 a 13 afios (n) 452 241 211
Prevalencia de asma
- Prevalencia de asma 17,69 23,23 11,42 2,03:1
- Prevalencia asma alérgica 11,28 15,35 6,63 2311
- Prevalencia asma no alérgica 5,30 6,63 3,79 1,74:1
Prevalencia de rinoconjuntivitis alérgica 15,48 19,91 10,42 191:1
Prevalencia total (asma alérgica y/o rinoconjuntivitis alérgica) 19,02 24,89 12,32 2,02:1

Todas las prevalencias estan expresadas en porcentaje

Sélo rinoconjuntivitis 40,7 %

Solo asma 4
18,6 % Asmay
rinoconjuntivitis
40,7%

Figura 2. Distribucion de las enfermedades alérgicas.

estaban incluidos en el programa de atencién al nifio con
asma del centro de salud. Cinco de ellos no tenian realiza-
do estudio alérgico.

De entre los asmaticos que tenian realizado el estudio el
68% tenian sensibilizacion a neumoalergenos. Ello signifi-
ca que, en el conjunto de la poblacion, el 11,28% tiene asma
alérgicay el 5,3% asma no alérgica (pruebas negativas).

La prevalencia de la rinoconjuntivitis alérgica fue del
15,48%.

El 7,74% de la poblacién present6 a la vez asma y rino-
conjuntivitis alérgica.

En conjunto, el 19,02% de la poblacién estudiada pre-
sentd al menos una de las dos enfermedades alérgicas estu-
diadas y dos de cada tres fueron varones.

La Tabla Il pormenoriza estos resultados distribuidos
por Sexos.

0 \ \ \ \ \ \ \ \ , Edad
10 11 12 13

————— Tendencia

Figura 3. Distribucion de las enfermedades alérgicas.

Resultados en los nifios alérgicos

Tomando como subgrupo poblacional sé6lo a los nifios
alérgicos (asma alérgica y/o rinoconjuntivitis), se observo
que el 40,7% presentaban simultaneamente asma y rino-
conjuntivitis, el 40,7% rinoconjuntivitis y solo un 18,6% pre-
sentaban solo asma, sin asociar rinoconjuntivitis (Fig. 2).

El andlisis de la prevalencia de enfermedades alérgicas
en su conjunto muestra una tendencia a aumentar segun la
edad (Fig. 3).

Perfil de sensibilizaciones
Los acaros fueron el alergeno implicado con mayor fre-
cuencia (88,7% de los alérgicos). La sensibilizacién a gra-
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Figura 4. Prevalencia global de la sensibilizacion a neumoalerge-
nos (en porcentaje).
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Figura 6. Prevalencia (en porcentaje) de sensibilizacion a caros y
a gramineas por grupos de edad y su tendencia segun la edad.

mineas también fue elevada (50%). No obstante la mayor
parte de los nifios con sensibilizacion a gramineas lo eran
simultdneamente a acaros, tal que solo el 9,3% de los que
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Sélo asma Sélo rinitis ~ Asmay rinitis
W Acaro B Perro
[0 Gramineas [J Polisensibilizaciones
B Alternaria

Figura 5. Prevalencia de sensibilizacion segln patologia y de poli-
sensibilizacion (en porcentaje).

presentaron una prueba positiva a polen eran polinicos
exclusivamente.

Muy de lejos, aparecieron sensibilizaciones a perro, Alter-
naria, gato, cucarachay vaca. La Figura 4 muestra la preva-
lencia de los distintos alergenos para el conjunto de asma
y/0 rinoconjuntivitis.

El perfil de sensibilizacion varié segun la enfermedad
que presentaba el nifio, observandose cémo aquellos con
rinoconjuntivitis (sola o asociada a asma) tenian mas sensi-
bilizacién a polen de gramineas y presentaban mas poli-
sensibilizaciones que los nifios que sdlo tenian asma. Nin-
gun nifio con asmay sin rinoconjuntivitis present6 sensibi-
lizacién a Alternaria. La Figura 5 presenta el perfil de sensi-
bilizaciones por patologia.

Se realizé un analisis de resultados por afio de naci-
miento. Ya desde los 4 afios de edad la prevalencia de sen-
sibilizacion a acaros era muy elevada, con una tendencia a
mantenerse estable en el tiempo. La sensibilizacion a gra-
mineas comenzo a ser relevante a partir de los 5-6 afios, con
una clara tendencia ascendente a mayor edad de los nifios

(Fig. 6).
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TABLA IV.  RESULTADOS DE BUSQUEDA EN MEDLINE Y EMBASE DE ESTUDIOS RELEVANTES (PARA ASTURIAS O ESPARIA)

Medline Embase
(a través de PubMed) (através de OVID)

1968-2003 1988-2003 Citas n°
Estrategia de busqueda* Recuperados  Relevantes ** Recuperados  Relevantes**
atopy AND asturias 0 0 0 0 -
allergy AND asturias 39 0 1
allergy AND prevalence AND asturias 3 0 0 0 -
allergy AND prevalence AND spain 324 2 39 1 16-17

*La busqueda se hizo sin “limits”. Ademas, dado que “allergy” no es un MESH, se realiz6 una bisqueda con su relacionado “hypersensitivity”

que devolvid la misma informacion.

**Estudios poblacionales de prevalencia de sensibilizacién a neumoalergenos y en nifios.

DISCUSION

El presenta trabajo representa uno de los primeros estu-
dios en nuestro entorno geografico, de base poblacional, de
descripcion del perfil de sensibilizacion a alergenos en nifios
y adolescentes con asma y/0 rinoconjuntivitis alérgica.

Resulta extrafia la escasez de publicaciones en este sen-
tido. Por el contrario son ingentes los estudios centrados en
la prevalencia de estas enfermedades, en la valoracion (tras-
cendental que duda cabe) de la funcién pulmonar en estas
patologias y con una amplia gama de tecnologias, o el impac-
to de las diferentes medidas terapéuticas encaminadas a la
mejora de la salud de estos nifios.

El ISAAC en su fase Il estudia este aspecto. No obstan-
te, a la fecha de esta revision, aun no han sido publicados
resultados para Espafia, aunque si para otros paises®.

En una revision bibliogréfica en Medline y en Embase
realizada para el presente trabajo, utilizando términos
amplios (Tabla IV); sélo se recuperaron 2 trabajos en Espa-
fia que aportan informacion de base poblacional sobre sen-
sibilizacién alergénica en este tipo de patologias y en nifiose-
1)y solo uno de ellos un analisis no circunscrito sélo al
polen,

Posiblemente si exista mas informacion al respecto pues,
aunque se estime que una bisqueda doble Medline-Emba-
se es lo suficientemente relevante(s-2), algunos trabajos de
interés pueden estar publicados en revistas de ambito local
0 en otros tipos de publicaciones, pero el caso es que esta
informacion no seria de facil accesibilidad.

Lo que si es posible encontrar son trabajos sobre sensi-
bilizacién a alergenos en poblacion mayor de 14 afios?23) y

en grupos seleccionados (no de base poblacional), como pue-
den ser pacientes consecutivos que acuden a una consulta@+
28), Diferenciar entre este tipo de trabajos resulta esencial
para comprender las prevalencias obtenidas. Nuestro grupo
public6 en 1997, para otra zona de salud en Asturias, resul-
tados de pruebas alérgicas en los primeros 81 nifios con asma
incluidos en un programa de atencién@, Esta claro que el
perfil de la poblacién incluida puede hacer modificar el de
las sensibilizaciones encontradas.

En la Tabla V se pueden comparar los datos obtenidos
en diferentes estudios. El de Huesca®’20), sobre una mues-
tra aleatorizada de 303 nifios de 6 a 8 afios, encontro que
el 70,58% de los asmaticos estaban sensibilizados a neumo-
alergenos, en la linea de nuestros resultados.

El Estudio Europeo del Asma (EEA)®@), aunque con
poblacion de 20 a 44 afios, tiene la ventaja de ofrecer infor-
macion muy préxima a nuestro entorno (Oviedo). La pre-
valencia de sensibilizaciones en varones del 23,7% y en muje-
res del 12,4%, con una relacién 1,91 a 1 a favor de los varo-
nes, es plenamente concordante con la obtenida en este estu-
dio (Tabla I11).

La tendencia de las enfermedades alérgicas a presen-
tarse en la edad pediatrica mas en varones que en mujeres
es un hecho sobradamente conocido en la literatura inter-
nacional©3-32) y ya puesto de manifiesto en nuestro entor-
no previamente®; aunque nuestros datos son aun mas lla-
mativos, en la linea del EEA 'y de otros estudios de preva-
lencia global de la alergia en la infancia como el USFAM®3),

Lo mismo ocurre con la asociacion entre la rinoconjun-
tivitis alérgica y el asma. EI ISAAC fase 1 muestra como
en los diferentes paises la prevalencia de asma se correla-
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TABLA V. PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION A ALERGENOS EN DIFERENTES ESTUDIOS DE BASE POBLACIONAL

Lugar Afio  Edad N Poblacion ~ Acaros Polen Hongos Epitelios Principal alergeno Cita n®
Moreda 2003 4-13 86 Alergicos 88,75 50(1) 125(3) 16,25(4) Acaros

Huesca 2001 6-8 66 Alergicos 10,6 455 (1) 24,2 30,3 Gramineas 17,30
Estonia (7) 2001  10-11 979 General - 9,3(2) - 6,4 - 15
Suecia (7) 2001 10-11 911 General - 16,6 (2) - 11,2 - 15
Oviedo 1998  20-44 220 General 16,8 8,2 (6) 2,6 21(4) Acaros 23
Tenerife 1991 15-22 501 General 48,5 - - 16,1 (5) Acaros 22

(1) Gramineas; (2) Timotea y abedul; (3) Alternaria; (4) Perro; (5) Gato; (6) Phleum; (7) Estudio ISAAC fase 2.

ciona con la de rinoconjuntivitis alérgica®. Son varios los
estudios que muestran como la mayor parte de los asmati-
cos presentan rinoconjuntivitis alérgica@-9) y dado que el
asma puede presentar sintomas mucho mas llamativos, en
la actualidad se propone que los pacientes con asma sean
investigados sistematicamente para rinoconjuntivitis©o4d,

Los acaros son el alergeno de mayor relevancia en nues-
tro estudio. Este es un hecho comdn y de dimensiones mun-
diales®42, No obstante existen variaciones geograficas que
deben tenerse en consideracion, como puede ser la alergia
al polen (gramineas, olivo, arbustos...) que ocupa un lugar
destacado en el centro, sur y este del Espafia74344),

La alta prevalencia de acaros explica el pequefio por-
centaje de polinicos puros hallados en nuestro medio.

Lo que si resulta llamativo es que la elevada sensibili-
zacién a acaros se produzca ya desde los 4 afios, lo que sugie-
re que en edades mas tempranas esta sensibilizacion ya esta
presente. En esta linea existen importantes trabajos epide-
miologicos que describen la sensibilizacién a acaros en las
primeras edades de la vida como un factor determinante
para asma y enfermedades alérgicas®49),

Los otros alergenos estudiados aparecen en mucha menor
proporcion. Asi, la cucaracha, tan relevante en otros paises®-
52) y en algunos estudios realizados en otras areas de Espa-
fia253 sdlo esta presente en 1 de cada 10 nifios, mas en con-
sonancia con otros trabajos publicados en Europa®+%). Tam-
poco resulta llamativa la presencia de sensibilizacion a Alter-
naria, a pesar de lo que pudiera parecer por nuestro clima, que
ha sido invocada sistematicamente como un importante fac-
tor tanto de desarrollo como de gravedad en el asma(e7),

En nuestro trabajo hemos considerado de igual valor los
resultados procedentes tanto de prick test como de la cuan-
tificacion de IgE especificas en suero. Ambas tienen una
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excelente correlacién entre si (entre el 90-95%)©859 y a esta
edad (4-13 afios) puede considerarse técnicas practicamen-
te intercambiables.

No hemos incluido nifios de 0 a 3 afios, puesto que segui-
mos otro procedimiento diagndstico, en el que entran en
juego la identificacion de sensibilizacion a alergenos ali-
mentarios y la valoracion de la dermatitis atépica, ponien-
do énfasis en la cuantificacion de IgEs especificas, en linea
con los conocimientos actuales®560-63),

Nuestro trabajo tiene importantes limitaciones, aparte
de las sobradamente conocidas de cualquier estudio trans-
versal®), En primer lugar la poblacion de estudio es peque-
fia, aunque goza de la ventaja de ser toda la poblacién del
area de estudio. Ademas su localizacion geografica hace que
sus resultados sean dificilmente extrapolables a otro entor-
no. Por otro lado hemos determinado un numero concreto
de alergenos, sin contemplar otros posibles, por lo que no
podemos descartar que algin nifio sea realmente alérgico y
no lo hayamos identificado adecuadamente.

Su principal virtud es la de abrir una nueva linea de
investigacion en el campo de la alergia peditrica asturia-
na, que confiamos se extienda a otros lugares, en conso-
nancia con otras iniciativas que también han seguido el
mismo camino.
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