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SIMPOSIO SATÉLITE: ASMA EN EL MUNDO

El asma en niños de América Latina
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Apenas se ha concedido importancia a la prevalencia

de síntomas respiratorios relacionados con el asma en ni-

ños de América Latina. La región participó en las Fases I

y III del International Estudio Internacional sobre Asma y

Alergias en la Infancia (International Study of Asthma and

Allergies in Childhood, ISAAC), con 17 centros participan-

tes en la Fase I y 78 centros en la fase III; en dicho estudio

se obtuvieron datos sobre asma, rinitis y eccema de países

y centros con condiciones sumamente diferentes en cuan-

to a clima, desarrollo socioeconómico y situación cultural

y ambiental. Se exponen aquí los resultados de la Fase I

porque los datos de la Fase III se están revisando en el Cen-

tro Internacional de Control de Datos de ISAAC y se darán

a conocer oficialmente durante el segundo trimestre de

2004. La Fase I proporcionó información importante acer-

ca de la prevalencia del asma en los países participantes,

información que reveló una considerable variación en las

cifras entre los centros en un mismo país y entre países.

Todos los países de esta región se encuentran en vías de

desarrollo y comparten más o menos los mismos proble-

mas relacionados con el bajo nivel socioeconómico. Así

pues, hay que analizar los resultados y las cifras dentro de

este contexto. La variedad de síntomas asmáticos acumula-

dos y actuales en los niños de los países latinoamericanos

que participaron en la Fase I (89.000) fue la siguiente: en

niños de 13-14 años, la prevalencia de asma en algún mo-

mento varió entre el 5,5 y el 28 %, mientras que la preva-

lencia de sibilancias en los últimos 12 meses osciló entre el

6,6 y el 27%. En niños de 6-7 años, la prevalencia de asma

en algún momento varió entre el 4,1 y el 26,9%, mientras

que la prevalencia de sibilancias en los últimos 12 meses

osciló entre el 8,6 y el 32,1%.
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ASTHMA AMONG CHILDREN IN LATIN AMERICA
The prevalence of respiratory symptoms related to asth-

ma in children from Latin America has been largely igno-

red. This region participated in phases I and III of the In-

ternational Study of Asthma and Allergies in Childhood

(ISAAC) with 17 participating centers in phase I and

78 centers in phase III. Data were obtained on asthma, rhi-

nitis and eczema from countries and centers with mar-

kedly different climactic, cultural and environmental con-

ditions and socioeconomic development. The results for

phase I are presented herein because data from phase III

are currently being revised at the ISAAC international data

control center and will be officially available in the second

half of 2004. Phase I provided important information on

the prevalence of asthma in the participating countries

and demonstrated wide variation among centers in the

same country and among countries. The participating La-

tin American countries are all developing countries and

share more or less the same problems related to low so-

cioeconomic status. Therefore, the results and figures

should be analyzed within that context. The range for ac-

cumulative and current asthma symptoms in children

from the Latin American countries that participated in

phase I (89,000) were as follows: the prevalence of asth-

ma ranged from 5.5 % to 28 % in children aged 13-14 ye-

ars and from 4.1 % to 26.9 % in children aged 6-7 years.

The prevalence of wheezing in the previous 12 months

ranged from 6.6% to 27% in children aged 13-14 years and

from 8.6% to 32.1% in children aged 6-7 years.

The high figures for asthma in a region with a high level

of gastrointestinal parasites infestation, a high burden of

acute respiratory and gastrointestinal infections occurring

early in life, severe environmental and hygiene problems,

suggest that these factors, considered as protective in ot-

her (developed) regions of the world, do not have the

same effect in this region. Furthermore, those aggressive

environmental conditions acting together from very early

in life might condition different asthmatic phenotypes

with more severe clinical presentation in infancy (first

2 years of life), lower atopy and enhanced airways reacti-

vity. The present study indicates that the prevalence of

asthma and related symptoms in Latin America is as high

and variable as described previously for industrialized or

developed regions of the world and that the environmen-

tal risk factors, mainly related with poverty, could be res-

ponsible for the different clinical and functional presenta-

tions of asthma in children from developing regions.
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La prevalencia de síntomas respiratorios sugerentes

de asma en los niños en edad escolar de países desarro-

llados ha sido extensamente evaluada en las últimas dos

décadas, existiendo una gran cantidad de información

disponible. Un hallazgo común ha sido que las tasas de

prevalencia de síntomas respiratorios relacionados con

asma, varían notoriamente entre las distintas localida-

des. En países industrializados se ha descrito una pre-

valencia más alta de la enfermedad tanto acumulativa

(alguna vez en la vida) como actual (en los últimos

12 meses) con un aumento real de dicha prevalencia en

la última década1-4. 

A pesar del amplio número de publicaciones disponi-

bles acerca del asma en la niñez, casi todas ellas provie-

nen de estudios en países desarrollados, siendo la infor-

mación relacionada con la prevalencia de asma en niños

de América Latina, y de las otras regiones subdesarrolla-

das del mundo, comparativamente muy escasa. En estu-

dios aislados publicados hace una década, se describen

cifras altas de prevalencia actual de síntomas de asma

en los niños de Costa Rica y Chile5,6. Recientemente, la

realización del estudio ISAAC (International Study on

Asthma and Allergies in Childhood), Fases I y III en la

Región de América Latina, ha proporcionado la oportu-

nidad de obtener por primera vez datos comparables de

asma, rinitis y eccema entre los diferentes centros parti-

cipantes, empleando la misma metodología y técnicas de

procesamiento de datos que las empleadas en todos los

centros que participaron en el estudio ISAAC en el mun-

do y considerando las diferencias culturales, socioeconó-

micas, genéticas y ambientales.

En la Fase I realizada en la región de América Latina,

participaron 18 centros de 9 países, que produjeron cer-

ca de 90.000 encuestas evaluables que incluyen datos de

asma, rinitis y eccema para cada niño, y datos obtenidos

por vídeo-cuestionario referentes a asma en los niños de

13 años. Los resultados oficiales de ISAAC América Lati-

na Fase I, con respecto a la prevalencia de asma, y sus

correspondientes comentarios, han sido recientemente

publicados7. Actualmente (año 2003) se ha completado la

entrega de datos correspondientes a ISAAC Fase III que

además incluyó la aplicación de cuestionarios que evalú-

an factores de riesgo ambientales. En esta oportunidad

han participado 80 centros de la Región en países como

México, Honduras, Guatemala, El Salvador, Nicaragua,

Costa Rica, Panamá, Cuba, Venezuela, Colombia, Ecua-

dor, Bolivia, Perú, Chile, Argentina, Uruguay, Paraguay y

Brasil. Los datos de ISAAC Fase III están siendo revisa-

dos en el Centro Internacional de Datos de ISAAC y esta-

rán disponibles a mediados del año 2004. 

Algunas de las conclusiones y hallazgos de ISAAC en

América Latina podrían resumirse en las siguientes: 

– Alta variabilidad de las tasas de prevalencia de asma,

rinitis y eccema entre los centros.

– Los factores que eventualmente actuarían como “pro-

tectores para asma” parecen no ser aplicables en Améri-

ca Latina. El mayor número de hijos, la alta ocurrencia

de parasitosis gastrointestinales, la mayor carga anual de

infecciones respiratorias agudas virales, la presencia pre-

coz de bacterias patógenas colonizando tractos respirato-

rio y digestivo en lactantes y preescolares, el hacinamien-

to, y los deficientes niveles de higiene, son comunes en

muchos de los países de esta región, en la cual la preva-

lencia del asma y rinitis es al menos tan elevada como la

de los países desarrollados.

– La contaminación aparece desempeñando un rol pa-

radójico puesto que en localidades con mayor contami-

nación atmosférica la prevalencia de asma no fue mayor,

por el contrario la tendencia fue a ser menor.

– El grado de industrialización no se relaciona con la

prevalencia de asma; las tasas de prevalencia obtenidas

en América Latina son tan altas como las obtenidas en

países industrializados y con alto grado de desarrollo.

– Aunque hubo una tendencia a una prevalencia mayor

de asma en poblaciones con mayor ancestro africano que

en las otras en la región, parece existir un determinante

ambiental mucho más importante ya que las tasas de pre-

valencia de poblaciones descendientes de españoles y

portugueses, son más altas que las tasas de prevalencia

promedio de España y Portugal8. 

– La prevalencia de los síntomas de asma tuvo una ten-

dencia a ser mayor en centros localizados en áreas de

mayor pobreza dentro de sus respectivos países, lo que

sugiere que la condición socioeconómica sería un riesgo

mayor para tener una mayor prevalencia de asma. 

Para analizar los resultados de ISAAC en esta región es

necesario saber que los países latinoamericanos tienen

marcadas diferencias en sus condiciones ambientales,

económicas y culturales, tanto entre ellos como dentro de

sus poblaciones, con importantes y variables porcentajes

de su población viviendo bajo la línea de pobreza y ex-

trema pobreza9. Así pues, los factores ambientales de

riesgo relacionados con un bajo nivel socioeconómico

podrían resultar en una mayor prevalencia de asma en

esas poblaciones y también en una enfermedad con una

expresión sintomática y progresión diferente de la que

ocurre en países desarrollados.

En la mayoría de los centros latinoamericanos llamó la

atención la discrepancia entre la proporción de respues-

tas positivas a las preguntas “asma alguna vez” y otros

signos claves para la sospecha de asma como, por ejem-

plo, las sibilancias con el ejercicio en los últimos 12 me-

ses. Lo anterior posiblemente refleja un subdiagnóstico de

la enfermedad y revela a la vez un déficit de información

médica básica en las poblaciones encuestadas, que no

sólo involucra a los padres y a los niños que llenaron las

encuestas, sino también a los profesionales de la salud

que los han atendido por estos problemas respiratorios.
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Es interesante destacar que se ha detectado un alto gra-

do de exposición pasiva a humo de tabaco en los esco-

lares encuestados, en algunos centros (Santiago Sur, Chi-

le) se encontró que cerca del 60 % de los niños estaban

expuestos al humo de tabaco intradomiciliario.

Recientemente se ha descrito que el material particula-

do presente en el smog es capaz de inducir inflamación,

muy similar a la encontrada en asmáticos, e hiperreacti-

vidad bronquial en seres humanos normales y animales

de laboratorio sanos. Lo anterior indica que factores am-

bientales potencialmente irritantes de la mucosa bron-

quial y comúnmente presentes en localidades de bajo de-

sarrollo económico, son capaces de inducir una respuesta

inflamatoria, producir síntomas de asma, alterar la fun-

ción pulmonar y producir hiperreactividad bronquial en

individuos considerados sanos10-12. Esto sitúa al ambien-

te como un muy potente factor causal de asma, especial-

mente cuando coexisten e interactúan varios factores co-

nocidamente irritantes, restando importancia a la atopia

como factor causal de asma en dichos lugares13-15. En

aquellos niños expuestos a la inhalación de esos agentes

irritantes desde su nacimiento, las características del asma

podrían ser muy diferentes de las observadas en ambien-

tes protegidos, como aquellos en localidades desarrolla-

das. Estudios como ISAAC podrían ayudar a definir me-

jor las características y determinantes de los distintos

fenotipos de asma infantil en el mundo. Nosotros hemos

encontrado una baja proporción de atopia (44%) en los

niños con síntomas de asma en los últimos 12 meses en

Santiago Sur (población de bajo nivel socioeconómico).

En ese mismo centro16 se encontró una alta proporción

de niños sin síntomas de asma que tenían hiperreactivi-

dad bronquial a la metacolina (38%). 

En conclusión, las cifras de prevalencia de asma en

América Latina son tan altas y tan variables como las en-

contradas en otras áreas económicamente desarrolladas

del mundo. Al mismo tiempo indican que factores defi-

nidos como protectores no tendrían el efecto esperado en

esta región en la cual las deficientes condiciones de hi-

giene, en lugar de proteger contra el asma y alergia, ge-

neran directa e indirectamente una alta morbimortalidad

en la edad pediátrica. Por último, las cifras de prevalencia

de asma en niños de distintos países latinoamericanos de-

biera ser considerada por las autoridades de salud gu-

bernamentales para la implementación de programas na-

cionales destinados a mejorar la educación, el tratamiento

y registro del asma en sus respectivas poblaciones.
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