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ResumEN

La creciente prevalencia del asma a nivel mundial hace necesaria la investigacion de factores que influyen sobre
su etiologia y patogénesis. En Colombia la prevalencia de asma es tan alta como en los paises industrializados.
Un estudio de historias clinicas en el municipio de Santiago de Tolt (Colombia), mostré un alto porcentaje de
consulta por asma y rinitis alérgica en la poblacion infantil. Con el objetivo de determinar la frecuencia de asma
en la poblacién general se realiz un estudio descriptivo de corte transversal, partiendo de la informacién
recolectada con un cuestionario disefiado y probado. Se encuestaron 316 personas, con representatividad de
grupos etdreos y estratos socioeconémicos. El diagnostico fue confirmado mediante espirometria y medicién de
los niveles de IgE total en sangre. Como resultado se encontré que 8,9% de la poblacién mostré sintomas clinicos
y espirometria positiva para asma con niveles de IgE total > 100 UI/ mL, siendo los nifios entre 5y 15 afios los mds
afectados (71.5%). La encuesta permiti6 evaluar la sensibilidad a factores ambientales, siendo el polvo casero y
el humo del cigarrillo los mas asociados a la enfermedad. La presencia de acaros en el polvo acumulado en
colchones fue confirmada, siendo Dermatophagoides pteronyssinusy Blomia tropicalislas especies mds frecuen-
tes. (Duazary 2006; 1: 10- 17)
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SummaRy

The increasing prevalence of the asthma at world-wide level makes the investigation necessary of factors that
influence their etiology and pathogenesis. In Colombia the prevalence of asthma is as high as in the industrialized
countries. A study of clinical histories in the municipality of Santiago de Tolt1 (Colombia), showed to a high
percentage of consultation by asthma and allergic rhinitis in the infantile population. With the objective to
determine the frequency of asthma in the general population a descriptive study of cross-sectional was made,
starting off of the information collected with a designed and proven questionnaire. A total of 316 people were
asked, with representativeness of age groups and socioeconomic status. The diagnosis was confirmed by
means of spirometry and measurement of the levels of total IgE in blood. As result, 8.9% of the people asked
showed to clinical symptoms and positive spirometry for asthma with levels of total > IgE 100 Ul/ mL, being
the children between 5 and 15 years the most affected (71.5%). The survey allowed to evaluate sensitivity to
environmental factors, being the house dust and smoke cigarette the most associated to the disease. The
presence of mites in the accumulated dust in mattresses was confirmed, being Dermatophagoides pteronyssinus
and Blomia tropicalis the most frequent species.

Words Key: Allergic asthma, house dust mites, IgE total.

INTRODUCCION

tdn entre los problemas de salud mas frecuentes,

y entre ellos el asma aparece como una patologia
muy comiin en nifios y adultos’. El asma es un desor-
den inflamatorio crénico en el cual las vias aéreas su-
fren cambios cuando son estimuladas por alergenos u
otros agentes ambientales produciendo tos, sibilancias
y disnea. En su patogénesis intervienen muchas célu-
las, en particular mastocitos y eosinofilos?.

En la actualidad, los trastornos respiratorios es

Una vez se da una primera exposicion al antigeno se
estimula la liberacién de IgE producida por los
linfocitos B y regulada por las citoquinas I1-4 y IL-9, de
las células Th2. La sequnda fase consiste en la sensibi-
lizacién de ciertas células como los mastocitos, eosi-
nofilos y basofilos que generalmente se concentran en
pulmones, piel y membranas mucosas; esta sensibili-
zacio6n es producida por la unién de las IgE a través de
los receptores FcER/ de los mastocitos. La tercera fase
sucede cuando hay subsecuentes exposiciones al
alergeno, se degranulan los mastocitos y liberan una
serie de moduladores quimicos como los leucotrienos
que provocan la fase clinica de un ataque de asma,
que incluye constriccion de las vias aéreas, produc-

cién de moco y estimulacion de las terminaciones ner-
viosas en el epitelio de las vias aéreas’.

Epidemiologia.

La muerte y la incapacidad por enfermedades
pulmonares y obstruccién de las vias respiratorias se
estd incrementando entre las regiones del mundo y se
prevé que en las proximas dos décadas se dupliquen
las cifras®. La poblacién mds susceptible de suffir de
asma bronquial son nifios en edad escolar, lo que trae
como consecuencia incapacidad y un incremento en
el nimero de ausencias a la escuela®. Paises industria-
lizados como Gran Bretafia, Canadd, Estados Unidos y
Australia muestran una alta prevalencia de asma en
su poblacién con un promedio de 21%°. En la actuali-
dad se afirma que existe una baja prevalencia de asma
en paises en vias de desarrollo y un incremento consi-
derable en paises desarrollados’. Se ha observado, ade-
mas que existen diferencias en la prevalencia de aler-
gia y asma entre dreas de un mismo pais®°. En Surdfri-
ca, Gambia, Etiopia, Kenia, Gabén entre otros, mues-
tran que el asma es mas comin en dreas urbanas que
en rurales ' 12,

En algunos paises latinoamericanos la prevalencia de
asma varia desde 5.7% a 16.5%, esto a sido atribuido a
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la influencia de diversos factores de riesgo tales como
sensibilizacién a alergenos, estilo de vida y dieta®. La
tasa de mortalidad global en Latinoameérica (Chile,
Colombia, Argentina, Brasil, Uruguay, Venezuela) es
elevada (4.19 %) en comparacién con la de otros paises
desarrollados ™ *.

En Colombia la prevalencia de asma en la poblacién
general se ha calculado entre un 8,1% a un 13%; con
rangos en la poblacién infantil entre 12% y 29% & 1.
Un estudio realizado en la ciudad de Cali en el afio
2002, mostro una prevalencia global de asma en nifios
en edad escolar de 20,6%, siendo mayor en los nifios
con estrato socioecondémico bajo segun la estratifica-
cion socioeconomica en Colombia’.

Factores sensibilizantes y desencadenantes del
asma.

El aumento de asma encontrado en las poblaciones
urbanas se ha relacionado con factores socio-econémi-
cos y nutricionales, la urbanizacién también se ha
relacionado con el asma y las enfermedades alérgicas.
Adicionalmente, el nivel cultural elevado parece aso-
ciarse a una mayor prevalencia de asma asi como al
aumento en la tasa de eczema®. Entre los factores
medioambientales mas comiinmente relacionados con
esta enfermedades estdn: la exposicién aumentadas a
alérgenos caseros (Gcaros, epitelio de animales, cuca-
rachas, entre otros), estilo de vida, cambios enla die-
ta, los cambios climaticos, la polucion, exposicién al
humo del tabaco y las infecciones recurrentes® .

El presente estudio fue disefiado para determinar la
frecuencia de asma en la poblacién urbana del muni-
cipio de Santiago de Tol{1, medir los niveles de IgE total
en la poblacién asmatica y detectar la presencia de
factores sensibilizantes y desencadenantes de reaccio-
nes alérgicas que permitan aumentar el conocimien-
to sobre la etiologia del asma en las zonas tropicales.

MeropoLogia

Tipo de estudio y poblacién.

El presente fue un estudio descriptivo de corte tras-
versal. El tamafio de la muestra se calcul¢ utilizando
el programa Epi Info versién 6.3 (OMS), teniendo en
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cuenta el disefio del estudio, el nimero de habitantes
de Santiago de Tolt1 (40.508) y la prevalencia esperada
del asma en Sucre (8%), con un porcentaje de fluctua-
cion de la prevalencia de la enfermedad del 2% y un
nivel de confianza del 99%.

Seleccion de la poblacion: Mediante la técnica de
muestreo aleatorio estratificado en tres etapas:

a) Se seleccionaron tres centros educativos de la
cabecera municipal de Santiago de Tolt.

b)  Se escogieron cinco cursos en cada centro educa-
tivo.

c) Seescogieron cinco ntimeros al azar teniendo en
cuenta registro escolar de cada curso; los ntime-
ros arrojados por el sistema de muestreo corres-
pondieron a cinco estudiantes que fueron inclui-
dos en el estudio y encuestados junto con su ni-
cleo familiar (primera linea de consanguinidad).

Los individuos participantes en este estudio eran re-
presentativos de todos los grupos etdreos y estratos
socio-economicos de la poblacién de Tolt.

Criterios de inclusion: Personas en edades comprendi-
das entre 1 y 85 afios, quienes consistieron por escrito
en participar del estudio, segtin lo establece la resolu-
cién 008430 del Ministerio de Salud. En el caso de los
nifios se pidi6 consentimiento previo de los padres, in-
formandoles acerca de los objetivos de la investiga-
cién, sus ventajas y ausencia de riesgos.

Criterios de exclusion: Nifios menores de 1 afios, perso-
nas mayores de 85 afios y personas con diagnostico de
enfermedad pulmonar obstructiva.

Ubicacion Geografica del estudio.

El estudio se realiz6 en el municipio de Santiago de
Tolq, localizado en el Departamento de Sucre, latitud
norte 09° 31’41”, longitud oeste 75° 39’ 55”, el cual limi-
ta al norte con el mar Caribe y San Onofre, al Sur con el
municipio de San Antonio de Palmito y el departa-
mento de Cordoba, al oeste con el mar Caribe y al este
con los municipios de Sincelejo y Toll viejo. Santiago
de Tolt posee una temperatura promedio de 28°C, una
altitud de 3 metros sobre el nivel del mar y una hume-
dad relativa promedio anual del 86%; posee una pobla-
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cién de 40.508 habitantes constituida por diferentes
grupos raciales, en su mayoria poblaciéon negra. Sus
mayores fuentes de ingreso son la pesca artesanal y el
turismo?®.

Recoleccion y Fuentes de [nformacion.

Cuestionario: Se aplicé un cuestionario previamente
disefiado por investigadores del Instituto de investi-
gaciones Inmunoldgicas de la Universidad de Carta-
gena para detectar individuos que podrian ser clasifi-
cados como asmaticos aplicando criterios de diagnos-
tico usados en otras investigaciones". También se eva-
lud la existencia de historia familiar de asma y la pre-
sencia de sensibilidad a factores ambientales.

Espirometria: Esta fue aplicada a las personas mayo-
res de 5 afios. Consiste en la medicién de la capacidad
vital forzada (CVF) y volumen espiratorio forzado en
un segundo (VEF1), las cuales se basan en el registro del
volumen de aire producido durante una exhalacién
maxima antes y después de la administracién de dos
dosis de un broncodilatador (Salbutamol). Las perso-
nas con CVF disminuida, VEF1/CVF menor al 80% e
irreversibilidad de la relacién FEV1/FVC post broncodi-
latadora superior al 12% fueron consideradas con obs-
truccion al flujo aéreo®.

Medicion de niveles de IgE_total A las personas con
espirometria positiva para asma se les tomo una mues-
tra de 5 cc de sangre periférica, a partir de la cual se
obtuvo el suero sanguineo mediante centrifugaciéon a
una velocidad de 5000 rpm/5 minutos. El suero se al-
maceno en tubos eppendorf de 1,5 mL a -20 2C hasta su
andlisis.

Las muestras problemas fueron analizadas utilizando
un estuche comercial de IgE cuantitativo distribuido
por la casa comercial Annar Ltda. Esta prueba esta
basada en un ensayo inmunoadsorbente ligado a una
enzima (ELISA). El sistema de ensayo utiliza un anti-
cuerpo monoclonal anti-IgE para fijar en los pozos de
la placa de microtitulacién y un anticuerpo anti-Igk
producido en cabra en la solucién de conjugado. Las
muestras de suero y los controles (0, 10, 50, 100,400 y
800 UI/mL) fueron adicionadas en un volumen de 20
ML a los pozos cubiertos con el anticuerpo IgE y se
adicionaron 100 YL de buffer Zero mezclando modera-

damente por 30 sequndos, luego se incubaron a tempe-
ratura ambiente por 30 minutos. Los pozos fueron la-
vados cinco veces con agua destilada para remover
cualquier exceso de muestra y se sec la placa con
toallas absorbentes. El anticuerpo IgE marcado con
peroxidasa (150 ML) fue adicionado a cada pozo mez-
clando por 10 segundos, después se incub6 por 30 mi-
nutos a temperatura ambiente, los pozos se lavaron
cinco veces con agua destilada para remover los
anticuerpos no unidos. Un volumen de 100 pL de una
solucion de reactivo TMB fue adicionada a cada pozo,
mezclada por 10 segundos e incubada a temperatura
de laboratorio en la oscuridad por 20 minutos, produ-
ciéndose una coloracion de tonalidad azul y cuya in-
tensidad dependia de la presencia de IgE en el suero. El
color desarrollado fue detenido con la adicién de 100
ML /pozo de solucion de parada mezclandose constan-
temente por 30 segundos, el color cambié a una tonali-
dad amarilla y se midié por espectroscopia a 450 nm
en un lector de micro platos (Stat-fax Bayer®). La con-
centracion de IgE es directamente proporcional a la
intensidad del color de la muestra problema, esta es
expresada en UI /mL.

Identificacion de la fauna de dcaros en el polvo casero
de las viviendas de los asmdticos. Para establecer las
especies de acaros presentes en los colchones y almo-
hadas de los asmdticos, se colectaron muestras de pol-
vo de estos lugares con una aspiradora portdtil
(Vacunm Super Stars) y se guardaron en bolsas hermé-
ticas aisladas con papel filtro Whatmam N2 1%, Los
acaros se separaron del polvo doméstico con ayuda de
un tamiz de 315pm, para luego ser suspendidos en
una solucion de PBS 1X/acido lactico (1:1). Los acaros se
aislaron con una aguja fina, se visualizaron en un
estereoscopio modelo Nikon SMZ-1 con objetivo de 20X
y se fijaron a un porta objeto (Figura 1). La clasifica-
ci6én taxonomica de los especimenes se realizé indivi-
dualmente con base en claves taxondmicas previamen-
te descritas por Collof y Spieksma?®.

Andlisis estadistico.

Los datos arrojados en las encuestas y los obtenidos
experimentalmente fueron organizados y sistematiza-
dos para su tratamiento estadistico. Se realizaron and-
lisis para correlacionar los resultados obtenidos en el
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programa estadistico Epi Info versién 6.3 (OMS), las
variables continuas se expresaron en promedio y des-
viacion estandar. Las comparaciones se realizaron con
la prueba t Student, un valor de p< 0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

Figura 1. Proceso de recoleccién del polvo del colchén de un
asmadtico, separacién de los dcaros del polvo y montaje de los
especimenes en laminas de vidrio. Enla parte inferior se muestran
dos especimenes identificados con las claves de Collof y Spieksma.
A la izquierda, Dermatophagoides pteronyssinus, a la derecha,
Cheyletus sp.

ResuLtaos

El trabajo de campo se realizé entre febrero y abril del
2004. Se incluyeron 316 personas en el estudio, cuyo
promedio de edad fue de 24 afios, con un rango de 1 a
85 afios. La mayor frecuencia de asma se encontro en
individuos con edades entre 5-15 afios con un 71,5 %
(Grafica 1), no hubo diferencia significativa con res-
pecto al sexo (p > 0.05). El 9,8% (31) de las personas
encuestadas fueron consideradas como casos proba-
bles de asma. La espirometria de estas personas mos-
tré que 28 eran asmadticos, de esta forma la frecuencia
global de asma encontrada fue de 8,9%. Adicional-
mente los 28 asmaticos presentaron diferentes grados
de severidad del asma, siendo el asma leve la mas
frecuente (Grafica 2). El 60,7% de las personas afecta-
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nantes del asma: el humo del cigarrillo, polvo casero y
épocas del afio. De los individuos estudiados 64.3 %
tenian al menos un miembro de su familia con
sintomatologia asociada al asma. E1 67.9% de los cata-
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Grafica 1. Frecuencia de asmdticos y familiares no
asmaticos segiin grupo de edad.

Leve 38%
Moderada 33%

Mixta 21%

Severa 4% Restrictiva 4%

Grafica 2. Frecuencia delos grados de severidad de asma encontrados
en la poblacién de estudio determinados mediante espirometria (n
= 28).

das pertenecian al grupo racial negro (dato no mostra-
do); los casos de asma estaban distribuidos en los es-
tratos I(50%) y I (50%) y en su mayoria eran estudian-
tes (71,4%) y amas de casa (14,3%).

Factores Ambientales asociados con el asma: Se esta-
bleci6 la importancia de tres de los factores desencade-
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logados como asmdticos afirmé tener sensibilidad al
polvo casero mientras sacudian o barrian sus casas,
60,7% manifesto estar expuestos al humo del cigarri-
llo y el 57,1% de estos se afecta al inhalarlo.

Por otra parte, un 67,4% de la poblacién asmatica pre-
sento crisis de asma en cualquier época del afio mien-
tras que un 32,1% se afecté con mas frecuencia en el
periodo de lluvias comprendido entre los meses de abril-
junio y agosto-octubre. El 60,7% de los 28 asmaticos
present6 crisis en el ltimo afio al menos de 1-5 veces.

Niveles de IgE total sérica: Se determing los niveles de
Ig E total en las personas con espirometria positiva
para asma (n = 28). Cada muestra se analiz6 por du-
plicado utilizando un estuche de IgE cuantitativo. Diez
y nueve (67,9 %) de los asmaticos present6 niveles de
IgE total > 100 Ul/ mL (valor de referencia normal a
partir de los 3 afios de edad) (p = 0.35). La prueba se
realiz6 también en un grupo de 62 familiares de los
asmadticos quienes no presentaron sintomas de asma
y cuya espirometria fue normal, el 54,8% de este gru-
PO (34 personas) mostrd niveles de IgE total > 100 UI/
mL (p = 0.05).

NUMERO DE A CAROS|
SUBORDEN FAMILIA ESPECIES GRAMO DE POLVO
Dermatophagoides
pteronyssinus 48.850
Pyroglyphidae
De. ophagoides. farinae 700
Dermatophagoidessp 3.900
Malayoglyphus sp. 2.250
ASTIGMATA
Acaridae Suidasiasp. 1.600
Blomia tropicales 38.250
Glycyphagid
yeyphdgidae Blomiasp. 900
Hypopus sp. 0
Chortoglyphidae Chortoglyphus arcuatus 6.800
Tarsonemidae Tarsonemus sp 19.300
Cheyletus sp. 11.650
PROSTIGMATA Cheyletidae
Grallacheles Grallachelles sp. 50
CRYPTOSTIGMATA _| Oribatulidae Oribatulasp. 1.000
MESOSTIGMATA 100

Tabla 1. Acaros coleccionados en el polvo de los colchones y
almohadas de asmaticos en Santiago de Tolti, Sucre. Los niveles de
cada especie fueron expresados como ntimero de écaros/ gramo de
polvo. Las especies mds abundantes fueron Dermatophagoides
pteronyssinusy Blomia tropicalis.

Acaros del polvo casero identificados:

Las muestras de polvo se recolectaron de los colchones
de los 28 asmadticos en el mes de febrero de 2004. Se
identificaron 14 especies de dcaros (Tabla 1), las prin-
cipales especies por frecuencia de aparicién fueron los
acaros del suborden Astigmata, familias Pyroglyphidae
y Glycyphagidae.

DiscusION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio indican hay una alta
frecuencia de asma en el municipio de Toli (9,8%), com-
parable con la reportada en otras ciudades Colombia-
nas'® '8, Un alto porcentaje de los asmaticos (67,9%)
present6 niveles de IgE elevados, lo que es indicativo
de atopia®. También se encontrd personas no asmd-
ticas con IgE total elevada, lo que puede estar relacio-
nado con el presencia de otras patologias que inducen
a la produccion de anticuerpos IgE, tales como las in-
fecciones por entero pardsitos. Las infestaciones por
pardsitos intestinales, como los helmintos, estdn aso-
ciadas con una respuesta inmune estimulada por las
citoquinas IL - 4, IL - 5 e IL- 13, asi como por una eleva-
cion en la sintesis de IgE y el aumento en el ntimero de
los mastocitos eosinofilos y basofilos®. Parte de esta res-
puesta estd dirigida contra los antigenos propios del pa-
résito; sin embargo, también desencadena una estimu-
lacién de IgE de tipo policlonal que se cree puede influir
sobre la respuesta hacia alergenos ambientales®.

La importancia de las parasitosis intestinales en la
patogénesis de las enfermedades respiratorias y su
influencia sobre la prevalencia de la condicién alérgica
ha sido objeto de estudio por varios afios, encontran-
dose en diversas ocasiones resultados contradictorios.
En Venezuela, se encontré que un tratamiento anti
ascaris redujo el nivel de IgE sérica total mientras que
se incrementaron los niveles de IgE alergeno-especifi-
ca sugiriendo que la estimulacion policlonal de la pro-
duccion de IgE por pardsito puede disminuir la res-
puesta IgE especifica y la reactividad alérgica®. No
obstante, en otro estudio realizado en Taiwan los pa-
rdsitos estuvieron negativamente asociados con asma
pero no mediado porla disminucion de la respuesta de
IgE a los alergenos®. Recientemente se ha propuesto
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una posible explicacién a estas observaciones aparen-
temente contradictorias, basado en el grado de infes-
tacion parasitaria y en la actividad de ciertas citoqui-
nas antiinflamatorias, como la Interleuquina 10 (IL-10)
y el factor de crecimiento transformante beta (TGF-f3),
las cuales son un interesante tema de investigacion
en la bsqueda de alternativas quimio terapéuticas
para el asma en regiones tropicales donde las parasi-
tosis son endémicas, como es el caso Santiago de Told.

Adicionalmente los resultados indican que existe una
estrecha relacion entre la sintomatologia y la exposi-
cién a factores de riesgo para el asma, como son el
humo del cigarrillo y la exposicién al polvo casero. Es-
tudios previos han relacionado el habito de fumar y /o
la exposicion al humo del cigarrillo (fumador pasivo)
con el aumento del riesgo de padecer asma***. Por su
parte, el polvo casero es una fuente importante de
alergenos inductores de enfermedades alérgicas (sus-
tancias de origen animal y vegetal), siendo las prove-
nientes de los dcaros las de mayor interés para la
alergologia®. En Cartagena, una ciudad del caribe
colombiano con caracteristicas climaticas similares a
las de Santiago de Tolt, una prevalencia de asma del
13%, y donde aproximadamente el 80% de los
asmadticos tienen anticuerpos IgE contra dcaros do-
meésticos, se han identificado a los acaros Blomia
tropicalisy Dermatophagoides pteronyssinuscomo los
principales constituyente de la acaro fauna del polvo
casero con un frecuencia de 40% y 35,7%, respectiva-
mente®, Estos reportes son similares a lo encontrado
en Santiago de Tol(, lo que demuestra que los alergenos
de estas especies cumplen un papel importante en la
induccion de alergias en el caribe colombiano.
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