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Abstract

Background: Symptoms of allergic diseases are a common cause of consultation during childhood.
Objective: To describe the profile of a population of Colombian preschool children seen in an
allergology department and assess possible risk factors.

Methods: Descriptive, cross-sectional study of patients younger than 5 years who were assessed for
one year. A complete medical history was obtained and allergology workup was carried out with skin
prick tests as appropriate for each case. Risk factors were assessed by means of multivariate analysis.
Results: A total of 674 patients were included, out of which 382 (52.7%) were males. Median
age was 34 months. The reasons for consultation were cough or recurrent wheezing (54.3%),
rhinitis (48.7%), and eczema (32.2%). Skin prick tests were performed with aeroallergens in 299
patients (48%) and with food in 170 (27%), with positivity being found in 114 (38%) and 16 (9.4%),
respectively. Main sensitizers were dust mites and egg. A direct association was found between
eczema and prematurity (OR = 0.496; 95 % CIl = 0.289-0.823)], between recurrent cough/wheezing
and family history of allergy (OR = 1.837; 95 % CI = 1,306-2,586), and between recurrent cough/
wheezing and history of bronchiolitis (OR = 2.646; 95 % Cl = 1.812-3.886).

Conclusion: Respiratory symptoms represented the main cause of consultation. Dust mites were the
most commonly identified allergens. Family history of allergy and bronchiolitis appear to risk factors.
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Resumen

Antecedentes: Los sintomas de enfermedad alérgica constituyen una causa frecuente de consulta
en la infancia.

Objetivo: Describir el perfil de una poblacién de preescolares colombianos atendidos en un servicio
de alergologia y evaluar los posibles factores de riesgo.

Métodos: Estudio descriptivo trasversal de pacientes < 5 afios evaluados durante un afio. Se
realizé historia clinica completa y estudio alergoldgico con pruebas cutaneas segun el caso. Se
analizaron factores de riesgo mediante analisis multivariado.

Resultados: Se incluyeron 674 pacientes, 382 (52.7 %) hombres. La mediana de edad fue 34
meses. Los motivos de consulta fueron tos o sibilancias recurrentes (54.3 %), rinitis (48.7 %) y
eccema (32.2 %). Se realizaron pruebas cutaneas con aeroalérgenos a 299 pacientes (48 %) y
con alimentos a 170 (27 %), encontrando positividad en 114 (38 %) y 16 (9.4 %), respectivamente.
Los principales sensibilizadores fueron los acaros y el huevo. Se encontré asociacion directa
entre eccema y prematurez (OR = 0.496; IC 95 % = 0.289-0.823), tos/sibilancias recurrentes e
historia familiar de alergia (OR = 1.837; IC 95 % = 1.306-2.586), y tos/sibilancias recurrentes y
antecedente de bronquiolitis (OR = 2.646; IC 95 % = 1.812-3.886).

Conclusion: Los sintomas respiratorios representaron la principal causa de consulta. Los
acaros fueron los alérgenos mas identificados. La historia familiar de alergia y la bronquiolitis

parecen ser factores de riesgo.

Palabras clave: Preescolares; Enfermedades alérgicas; Aeroalérgenos; Alergia a alimentos

Abreviaturas y siglas
PRESPPENAL, Prevalencia de Sensibilizacion en Pacien-

Introduccion
En los ultimos afios, las enfermedades alérgicas en
los nifios han presentado un aumento en su prevalen-
cial y hoy por hoy son una causa frecuente de consul-
ta en los diferentes niveles de atencion. Los errores
en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
alérgicas llevan a que muchos de estos nifios sean
sometidos a dietas y tratamientos que pueden alterar
su crecimiento y desarrollo normal, lo que conlleva
implicaciones sociales, fisicas y econdmicas para €l,
su familia y su entorno, de ahi que estas enferme-
dades se consideren un problema de salud publica.
La edad preescolar constituye un periodo crucial
en el cual diversas enfermedades alérgicas se definen
como tal, pero en ocasiones remiten las manifestacio-
nes sugestivas de estas, por lo que es dificil predecir
la posibilidad de consolidacion y persistencia de los
sintomas o su desaparicion. Por ello, es aventurado
realizar diagnoésticos sin tener en cuenta otros facto-
res, especialmente la sensibilizacion alergénica.>?
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tes Pediatricos con Sospecha o Diagnostico de Enfer-
medad Alérgica

Entre los pocos estudios disponibles respecto a
la prevalencia, caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las enfermedades alérgicas en los nifios
destacan ISAAC y Tucson.!'? Si bien ISAAC inclu-
y6 algunos centros latinoamericanos y colombianos,
no asi la caracterizacioén de pacientes < 5 afios, con
lo que facilito la descripcion de enfermedades mas
definidas y no de sintomas sugestivos de estas. En
preescolares solo existe una investigacion local que
caracterizo el asma y la rinitis en 198 pacientes, me-
diante cuestionario ISAAC, pero no se realizo es-
tudio alergolégico ni se incluyeron otras patologias
alérgicas o niflos con sintomas sugestivos de estas.*

Basados en la falta de informacion en este gru-
po de edad de la poblacién colombiana, en el estudio
que se presenta se planteé como objetivo principal la
caracterizacion clinica y sociodemografica de nifios
< 5 afos, atendidos en el Servicio de Alergologia
de la Fundacion Valle del Lili, en Cali, Colombia,
asi como el andlisis de posibles factores de riesgo
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(definidos previamente en otros trabajos) para el de-
sarrollo de enfermedades alérgicas.

Métodos

Se disefi6 un estudio descriptivo de corte transversal
en el que se incluyeron todos los pacientes < 5 afios
(60 meses) atendidos por primera vez por el Servicio
de Alergologia de la Fundacién Valle del Lili, en
Cali, Colombia, entre el 1 de abril de 2015 y el 31 de
marzo de 2016. Se realizé historia clinica y examen
fisico completos para recopilar las caracteristicas
sociodemograficas. Se determiné la prevalencia de
sintomas sugestivos de las principales enfermeda-
des alérgicas, el perfil de sensibilizacion a alérgenos
alimentarios y aeroalérgenos en quienes a juicio del
evaluador requerian la realizacion de pruebas cuta-
neas de alergia, asi como la asociacion con facto-
res protectores y de riesgo conocidos previamente.
Con todos estos datos se construyo la base de datos
ALERPED en una plataforma de BD Clinic®.

Se excluyeron los pacientes valorados y estudia-
dos en otras instituciones, cuya historia clinica estu-
viera incompleta, los valorados en afios anteriores o
estuvieran participando en otros analisis. En la figura
1 se detalla el proceso de inclusion y seleccion.

Variables

Se definieron variables sociodemograficas como
edad en meses, sexo, procedencia, via del parto (va-
ginal o cesarea), prematurez (definida como parto

Inclusién de 796 pacientes

antes de las 37 semanas de edad gestacional), histo-
ria de bronquiolitis, antecedente de tos o sibilancias
recurrentes antes de los tres afos y antecedentes fa-
miliares de enfermedad alérgica (asma, rinitis, aler-
gia a medicamentos o alimentos, dermatitis atopica)
en padres o hermanos. Finalmente, se analizaron
los factores protectores o de riesgo asociados con el
desarrollo de enfermedades alérgicas, incluyendo,
ademas de los mencionados, la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y
la convivencia con adultos fumadores.

Estudio alergoldgico
Para realizar la prueba cutanea por puncion se aplicd
una gota del extracto estandarizado de los alérgenos
sospechosos (Inmunotek®, Espafia) en la region ante-
rior del antebrazo del paciente, asi como una de un con-
trol negativo (solucion salina glicerinada) y otra de un
control positivo (histamina). Con una lanceta (Allmed®,
China) se realizo puncion intraepidérmica sobre cada
gota. Después de 15 minutos se efectud la lectura de
la prueba. Se considerd positiva si existia erupcion con
diametro > 3 mm en el area donde se aplico el extracto
y se verificd veracidad de la prueba con los controles.
Segtin el criterio médico se solicitaron pruebas
cutaneas con aeroalérgenos (Dermatophagoides pte-
ronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropi-
calis, grupo de gramineas, grupo de hierbas, ciprés,
Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, Penicillium,
grupo de cucaracha, perro, gato y latex) o alimen-

N Se excluyeron 72
Digitacion por cumplir criterio
de exclusion
724 se ingresaron a base
de datos ALERPED
Se excluyeron 50:
+ 8 PC extrainstitucional
Revisién BD +10 consultas previas
+2 HC incompleta
+ 30 por ser > 60 meses
Figura 1. Proceso de
674 pacientes inclusién de pacientes.
PC = pruebas cutaneas,
HC = historia clinica
54 Rev Alerg Mex. 2018;65(1):52-60 http://www.revistaalergia.mx
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tos (leche de vaca entera, alfa-lactoalbtimina, beta-
lactoalbimina, caseina, huevo entero, ovoalbiimina,
ovomucoide, mani, soya, trigo, langostino, pescado
azul, pescado blanco, cerdo y pollo).

Sintomas y signos de desenlace

e Eccema: inflamacioén cronica recidivante de la
piel, no contagiosa y extremadamente pruriginosa.

e Sospecha de alergia alimentaria: referida por
familiares al presentar el paciente sintomas res-
piratorios, gastrointestinales o en piel relaciona-
dos con la ingesta de alimentos.

 Rinitis o rinoconjuntivitis: sintomatologia nasal
y ocular por inflamacion de la mucosa.

e Tos o sibilancias recurrentes: dos o mas episo-
dios de tos o sibilancias tratadas con broncodila-
tador y evidenciadas por un médico.

e Sospecha de alergia a medicamentos: aparicion
de sintomas sugestivos de alergia después de la
administracion del medicamento sospechoso.

e Urticaria: presencia de erupciones pruriginosas,
migratorias, de menos de 24 horas de duracion.
Si las lesiones llevaban apareciendo mas de tres
veces por semana, durante seis semanas, la urti-
caria se clasificé como cronica.

Andlisis estadistico

Se realizo analisis descriptivo para caracterizar la po-
blacion del estudio dependiendo de cada diagndstico.
Las variables cuantitativas se mostraron como media-
nay rangos intercuartilicos, mientras que las variables
cualitativas se mostraron como proporciones. Por otra
parte, se calcularon las razones de momios (RM) con
los respectivos intervalos de confianza, con el fin de

Cuatrocientos trece pacientes (61.2 %) nacieron
por cesarea 'y 563 (83.5 %) después de la semana 37
de gestacion. Doscientos once (31.3 %) recibieron
lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida. En 361 (53.6 %) se refirieron
episodios de tos o sibilancias antes de los tres afios
de edad. Cuatrocientos sesenta (68.2 %) de los pa-
cientes tenia antecedente familiar de enfermedad
alérgica en padres o hermanos y 102 (15.3 %) con-
vivian con un fumador (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
en nifios < 5 afios (n = 674)

Edad media en meses (rango) 34 (22-44)
n %
Sexo
Mujeres 292 43.3
Hombres 382 56.7
Procedencia
Cali 470 69.8
Resto del Valle del Cauca 137 20.3
Otro departamento 67 9.9
Via de nacimiento
Parto vaginal 222 32.9
Cesérea 413 61.3
Sin datos 39 5.8
Prematurez
Prematuro M 16.5
No prematuro 563 83.5

Antecedente de sibilancias antes de los tres afos

evaluar factores de riesgo asociados con las diferentes No 361 53.6
enfermedades alérgicas. .Los datos fuc?ron analizados si 304 45.1
con el programa estadistico Stata version 12.1. Sin datos 9 13
Resultados Antecedente de alergia en familiar de primer grado
Seiscientos setenta y cuatro pacientes cumplieron los No 214 31.8
criterios de inclusion. La edad media de consulta por Si 460 68.3
primera vez a alergologia fue de 34 meses (rango in- Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
tercuartilico de 22 a 44 meses); 382 (56.7 %) fueron No 463 68.7
del sexo masculino. Cuatrocientos setenta pacientes si 11 313
(69.7 %) procedian de la ciudad Cali, mientras que ’
137 (20.3 %) lo hicieron de municipios aledafios del Presencia de fumadores en el hogar

mismo departamento (Valle del Cauca). Solo 9.9 % No 570 84.7
provenia de otros departamentos. Si 104 15.3
http://www.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2018;65(1):52-60 55
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Las diferentes condiciones que llevaron a la
consulta alergologica, que podian coexistir en un
mismo paciente, fueron las siguientes: tos o sibilan-
cias recurrentes (54.3 %), rinitis (48.7 %), eccema
(32.2 %), sospecha de alergia alimentaria (19.3 %),
urticaria espontanea aguda o crénica (9.1 %), sospe-
cha de alergia a medicamentos (3.7 %). Otras enfer-
medades como el prurigo, el impétigo y la miliaria
constituyeron 4.9 % de las causas de consulta.

Respecto al estudio alergologico se solicitaron
661 pruebas cutaneas en total, pero solo pudieron
realizarse 469 (70.9 %), de las cuales 299 (63.7 %)
fueron a aeroalérgenos y 170 (36.3 %) a alimentos.
De las pruebas con aeroalérgenos, 185 (61.9 %) fue-
ron negativas y 114 (38.1 %) positivas, siendo los
acaros del polvo los principales sensibilizadores.
Respecto a los alimentos, las pruebas cutaneas fue-
ron negativas en 154 pacientes (90.6 %) y positivas
en 16 (9.4 %); el huevo fue el sensibilizador mas
frecuente (cuadro 2). Los resultados de las pruebas
cutaneas tanto con aeroalérgenos como con alimen-

Cuadro 2. Descripcion de la sensibilizacion cutanea encontrada
en nifios < 5 afios a quienes se les realizaron pruebas de puncion
intraepidérmica*

Alimentos

0 [
% (n=170) %

Positivas (n = 16) 9.4

Aeroalerégenos
(n =299)

Positivas (n = 114) 38.1

D. farinae 87.7 Huevo 56.3
D. pteronyssinus 86.0 Ovomucoide 56.3
Blomia tropicalis 65.7 Ovoalbumina 43.8
Gramineas 21.9 Leche 31.3
Perro 21.9 Caseina 31.3
Cucaracha 156.7 a-lactoalbumina 25.0
Hierbas 7.0 B-lactoglobulina 25.0
Gato 7.0 Mani 12,5
Alternaria 4.4 Soya 12.5
Ciprés 3.3 Langostino 7.3
Cladosporium 0.9 Pescado 7.3
Aspergillus 0.9 Cerdo 7.3

*Los porcentajes de positividad para cada alérgeno individual se
tomaron con base en el total de resultados positivos

56 Rev Alerg Mex. 2018;65(1):52-60

tos para cada sintoma que llevaron a la consulta se
describe en el cuadro 3.

Finalmente, se calcularon las RM para cada
enfermedad alérgica prevalente en la poblacion
estudiada versus algunos de los mas importantes
factores protectores o de riesgo documentados en
la literatura internacional. Se encontrd asociacion
entre las siguientes variables: dermatitis atopica y
prematurez (RM = 0.49; IC 95 % = 0.289-0.823), tos
o sibilancias recurrentes y enfermedad alérgica en
padres o hermanos (RM = 1.837; IC 95 % = 1.306-
2.586) y tos o sibilancias recurrentes y antecedente
de bronquiolitis (RM = 2.646; IC 95 % = 1.812-
3.886) (cuadro 4).

Discusion

Este trabajo busco describir la poblacion < 5 afios
evaluada rutinariamente en un servicio de alergo-
logia de la ciudad de Cali, Colombia, ya que en la
actualidad hay pocos datos en poblacion colombiana
y latinoamericana. De los pacientes, la mayoria fue
del sexo masculino (56.7 %), tendencia que persistio
en el resto de las patologias alérgicas y concuerda
con los datos evidenciados en la mayoria de la litera-
tura internacional 678101112 En yn estudio regional
previo no se identificd diferencia en la prevalencia
de rinitis y asma en la poblacion preescolar entre
hombres y mujeres.*

Un aspecto importante es el analisis de los regi-
menes de aseguramiento. La mayoria de los pacien-
tes (58.6 %) consultd a través de planes de medicina
privada (mutuas) o de forma particular, mientras
que 36.9 % lo hizo mediante el sistema de seguridad
social, lo cual indica que la mayoria de los nifios
consultd por voluntad de sus padres y no fueron re-
feridos desde la atencion primaria. No obstante, el
porcentaje de pacientes referidos no es despreciable
y el nimero de la muestra permite realizar un anali-
sis cercano a la realidad.

Respecto a diversos sintomas y signos, tenien-
do en cuenta que un mismo paciente podia presentar
varios, la prevalencia fue tos o sibilancias recurren-
tes 54.3 %, rinitis 48.7 % y eccema 32.2 %. En un
estudio de corte transversal realizado por Dennis et
al.” se incluyo poblacion de seis ciudades colombia-
nas, entre ellas Cali, y la prevalencia de enfermeda-
des alérgicas fue dividida de acuerdo con la edad,
incluyendo un subgrupo de uno a cuatro afios, en el
cual se encontraron los siguientes porcentajes a ni-
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Cuadro 3. Descripcion del resultado de las pruebas cutaneas

Entidad Pacientes Solicitadas  No realizadas Realizadas Negativas Positivas
n n n % n % n % n %
Pruebas cutaneas con alimentos
Eccema 216 108 21 19.4 87 80.6 80 92.0 7 8.0
Sospecha de AA 130 86 21 244 65 75.6 51 78.5 14 215
Tos o sibilancias 370 125 38 30.4 87 69.6 78 89.7 9 10.3
Rinitis 328 127 40 315 87 68.5 81 93.1 6 6.9
Sospecha de AM 25 6 33.3 4 66.7 3 75.0 1 25.0
Urticaria 61 1 4 36.4 7 63.6 5 714 2 28.6
Pruebas cutaneas con aeroalérgenos

Eccema 216 141 31 22.0 110 78.0 61 55.5 49 44.5
Sospecha de AA 130 64 21 32.8 43 67.2 23 53.5 20 46.5
Tos o sibilancias 370 290 85 29.3 205 70.7 119 58.0 86 42.0
Rinitis 328 284 90 317 194 68.3 108 55.7 86 443
Sospecha de AM 25 13 4 30.8 9 69.2 5 55.6 4 44 .4
Urticaria 61 19 7 36.8 12 63.2 6 50.0 6 50.0

AA = alergia alimentaria, AM = alergia a medicamentos

vel pais: sintomas de asma 36.5 %, rinitis alérgica
30.4 % y dermatitis atopica 19.53 %. Sin embargo,
no se evalud la prevalencia para ese rango de edad
en cada ciudad ni tampoco se realizé estudio alergo-
logico. Arévalo Herrera et al.* analizaron la preva-
lencia de asma y rinitis en nifios preescolares de Cali
con edades comprendidas entre uno y seis afios, en-
contrando 20.6 y 18.1 %, respectivamente. En este
estudio se pudo evidenciar que la prevalencia de sin-
tomas de asma y de rinitis fue menor a la encontrada
en la poblacion colombiana de uno a cuatro afios en
el trabajo de Dennis et al.,” posiblemente por el ma-
yor impacto de los factores ambientales, considera-
dos los responsables del aumento exponencial de las
enfermedades alérgicas afo tras afio.

En el presente trabajo, los principales aeroalér-
genos sensibilizadores fueron los acaros del polvo
(Dermatophagoides farinae 87.7 %, Dermatopha-
goides pteronyssinus 86.0 % y Blomia tropicalis
65.7 %), seguidos por el polen de gramineas, los
epitelios de animales (perro y gato) y cucaracha. En
PRESPPENAL (Prevalencia de Sensibilizacion en
Pacientes Pediatricos con Sospecha o Diagnostico
de Enfermedad Alérgica),”® trabajo multicéntrico
realizado en Bogota, Colombia, se documenté un pa-
tron de sensibilizacion muy similar. Destaca que en

http://www.revistaalergia.mx
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ambas investigaciones hubo mayor prevalencia de
sensibilizacion a epitelio de perro que a epitelio de
gato, lo cual contrasta con los registros internaciona-
les, donde es mas prevalente el epitelio de gato, lo
que podria corresponder a mayor tenencia del perro
como mascota en la poblacion colombiana, tal como
lo document6 una encuesta realizada por la Federa-
cion Nacional de Comerciantes (Fenalco) en 2013.

La sensibilizacion a alimentos fue baja, 9.4 %
de las pruebas realizadas (170 en total). Las prin-
cipales positividades se presentaron con el huevo
(56.3 %) y la leche de vaca (31.3 %), seguidas por
mani y soya (12.5 % cada uno), el langostino, el pes-
cado de carne oscura y el cerdo (7.3 % cada uno).
En el estudio PRESPPENAL," el huevo y la leche
de vaca también fueron los principales alérgenos
alimentarios. Cabe indicar que ese trabajo incluyd
pacientes entre uno y 18 afos, con edad promedio
de 9.9 afos.

En ninguna entidad patoldgica (conjunto de sig-
nos o sintomas) analizada en este estudio se encontrd
sensibilizacion alergénica mayor a 50 % (cuadro 3),
razon por la cual la caracterizacion de estos pacien-
tes no se hizo con diagnosticos certeros (por ejemplo,
asma alérgica o dermatitis atopica). Varios estudios
de cohorte han demostrado que la edad preescolar es
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Cuadro 4. Factores de riesgo o protectores para los diferentes motivos de consulta*

Tos o sibilan-

Sospecha de  Sospecha de

Eccema ) Rinitis alergia alergia a Urticaria
cias recurrentes ) . .
alimentaria medicamento
Lactancia materna 0.978 1.2 1.158 0.666 0.848 1.266
exclusiva*® (0.677-1.406) (0.854-1.687) (0.825-1.626) (0.416-1.047)  (0.295-2.17) (0.694-2.258)
E:f; rmmiﬁ:fina'erzz‘;? 0.92 1.837 1.286 0.928 1.204 0.642
grado P (0.642-1.324)  (1.306-2.586) (0.916-1.806)  (0.607-1.431) (0.471-3.464) (0.363-1.15)
Parto por cesarea 1.107 0.766 0.856 1.127 1.158 0.842
P (0.769-1.599)  (0.544-1.077) (0.609-1.202)  (0.726-1.771)  (0.436-3.408) (0.466-1.55)
A 1.108 2.646 1.059 1.295 1.078 0.747
Bronquiolitis
(0.754-1.618)  (1.812-3.886) (0.741-1.513)  (0.827-2.003) (0.374-2.764) (0.298-1.646)
0.496 1.444 1.137 1.35 1.281 0.747
Prematurez
(0.289-0.823)  (0.936-2.241) (0.741-1.746) (0.793-2.24)  (0.367-3.619) (0.298-1.646)
0.629 1.072 1.247 1.008 2.236 0.839
Fumadores
(0.372-1.038)  (0.689-1.674) (0.801-1.943)  (0.561-1.744)  (0.767-5.79) (0.333-1.854)

* Razén de momios e intervalo de confianza a 95 %
** Al menos seis meses

un periodo en el cual las enfermedades pueden evolu-
cionar hacia la progresion o la remision,>*® y en este
sentido se debe ser cauto al formular diagnosticos de
enfermedades cronicas, pues en mas de la mitad de
las ocasiones las manifestaciones son temporales en
esta poblacion. Los mismos estudios han establecido
el papel predictor de la presencia de sensibilizacion
en términos de persistencia y progresion.

Respecto a los factores de riesgo, en un porcen-
taje importante de pacientes se refirié nacimiento por
cesarea y que un bajo porcentaje de pacientes reci-
bid lactancia materna exclusiva, factores asociados
previamente con mayor prevalencia de enfermeda-
des alérgicas.'*!>1¢ Sin embargo, no se encontraron
correlaciones significativas entre estos y la presen-
cia o ausencia de enfermedad. Por el contrario, el
antecedente de prematurez se correlaciond con pro-
teccion para el desarrollo de eccema. En congruen-
cia con este hallazgo, Haataja et al."” reportaron que
la edad gestacional se correlaciono directamente con
la necesidad de hospitalizacion a causa de dermatitis
atopica en la edad escolar y preescolar, mientras que
lo hizo inversamente con la necesidad de medica-
cion y hospitalizacion a causa del asma.

Tal como ha sido publicado en diferentes traba-
jos y revisiones, en este estudio también hubo una co-
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rrelacion significativa entre el antecedente familiar de
enfermedades alérgicas y la historia de bronquiolitis,
con la presencia de tos o sibilancias recurrentes.'®20
No obstante, y aunque esta claramente establecido su
impacto negativo,’! la exposicion pasiva a humo de
tabaco no se correlaciond con la presencia de sinto-
mas respiratorios. El tabaquismo de los adultos se ha
implicado como un claro inductor de tos y sibilancias
en los nifos, ya que induce estrés oxidativo y afec-
ta el crecimiento normal de la via aérea; ademas, la
respuesta al tratamiento antiinflamatorio es menor en
los pacientes expuestos. Los niflos que se exponen a
humo de tabaco tienen un riesgo mayor de sufrir de-
terioro de la funcion pulmonar.?

La sospecha de alergia alimentaria comprendio
19.3 % de los motivos de consulta; la sensibilizacion
a alguno de los alimentos sospechosos fue identifi-
cada en 9.4 % de las pruebas realizadas. Dado que
aspectos administrativos impidieron la realizacion
de pruebas de reto confirmatorias, el porcentaje pue-
de estar sobreestimado. En un analisis previo reali-
zado en nifios menores de dos afios en Bogota, Co-
lombia, se evalud la sensibilizacion a alimentos no
testados de forma rutinaria (guayaba, papa amarilla,
banano, maracuya, mango, maiz, etcétera), median-
te determinacion de IgE especifica, encontrando una
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prevalencia de sensibilizacion de 23 %.%* Es posible
que se deba incluir varios de estos alimentos en la
bateria de alimentos convencional, debido a su alto
consumo en el pais.

Finalmente, la urticaria sin desencadenante re-
conocido (aguda o cronica) y la sospecha de alergia
a medicamentos comprendieron 9.1 y 3.7 % de las
causas de consulta, respectivamente, mientras que el
prurigo (urticaria papular por picaduras de insectos),
el impétigo y la miliaria ocurrieron en 4.9 %. Res-
pecto a los medicamentos, el principal sospechoso
fue la amoxicilina y las reacciones presentadas fue-
ron en su mayoria brotes no urticariales retardados,
lo cual sugiere baja probabilidad de alergia real.

En conclusion, los principales motivos de con-
sulta alergoldgica en un centro hospitalario de Cali,

Colombia, en individuos < 5 afios fueron los sinto-
mas respiratorios altos o bajos (sibilancias, tos re-
currente o rinitis) en mas de 50 % de los casos, se-
guidos de eccema y sospecha de alergia alimentaria.
Los principales aeroalérgenos sensibilizadores fue-
ron los acaros del polvo, mientras que el principal
alimento fue el huevo. La sensibilizacion alergénica
se documento6 en menos de 50 % de los pacientes es-
tudiados, tanto de forma global como para cada en-
tidad particular (tos o sibilancias, eccema, etcétera).
La historia familiar de enfermedades alérgicas en fa-
miliares de primer grado, asi como el antecedente de
bronquiolitis fueron factores de riesgo significativos
para el desarrollo de tos o sibilancias recurrentes,
mientras que la prematurez fue un factor protector
para el desarrollo de eccema.
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