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RESUMEN

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA Y SU DISTRIBUCION POR SEXQ Y EDAD EN EL SERVICIO DE
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA - HE CMN LA RAZA, DE ENERO DEL 2000 A DICIEMBRE DEL 2003.

OBJETIVO

Establecer las causas principales de atencién en el Servicio a lo largo de 4 afios consecutivos (2000-2003),
describir cémo estas causas se distribuyen en grupos de edad y sexo asi como comparar el orden de
frecuencia anual en el mismo periodo de tiempo

MATERIALES ¥ METODOS

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. De los registros que anualmente
registra el 5.1.M.O. de acuerdo a la C | E.-10, se obtuvieron los correspondientes a los afios 2000 a 2003,
Estos registros se ordenaron en una matriz de datos de acuerdo a orden de frecuencia y distribucién en grupos
de edad y sexo, y segun el ftormato del programa estadistico SPSS en su 11* versitn

RESULTADOS

Segun los registros obtenidos se verificaron a lo largo de 4 afos 76,289 atenciones en el Servicio, siendo el
50.89% del total hombres y un 49.19% mujeres. Las principales causas de atencién fueron, en orden
descendente de frecuencia: Asma, Rinitis/Rinofaringitis y Faringitis Crénica; y Rinitis Aiérgica y Vasomotora. El
91.6%, de todas las patologias comprometen via aérea, 45.94%, de las cuales fueron abarcadas por el asma la
cual presertd un comportamiento bimodal afectando mds a nifios entre los 10 y 14 afios, asi como a mujeres
en la 4ta década de la vida. La urticana también presento una mayor proporcién de casos entre jas mujeres de
la 4ta década de la vida. No hubo diferencias importantes en el orden de frecuencias anuales. No se

i« icaron erfermedades de reciente aparncioén

CONCLUSIONES

Destaca la alta frecuencia de compromiso de la via aérea, particularmente manifestindose como asma con
afeccién mas importante a nifios en la edad pedidtrica y mujeres en edad adulta La ocurrencia tanto del asma
como del resto de causas de atencién experimentd cambios discretos a través del tiempo, permaneciendo el
asma a la cabeza de la lista en los 4 afios. Estos hallazgos son compatibles con los datos descritos por la
literatura en cuanto a una alta demanda de atencién por enfermedades alérgicas asi como un mayor
compromiso de poblacién pedidtrica en estos fenémenos Es necesario mejorar el registro de ias atenciones

por parte del Personal de Salud para tener una imagen mds clara de la dindmica de atenciones en el Servicio



SUMMARY

MORE FREQUENT CAUSES OF CONSULTATION AND THEIR DISTRIBUTION BY SEX AND AGE IN THE SERVICE OF
ALERGIA AND CLINICAL IMMUNOLOGY-HE CMN LA RAZA, FROM JANUARY OF THE 2000 TO DECEMBER OF THE
2003.

OBJECTIVE
To establish the main causes of attention in the Service throughout years 2000 to 2003, to describe to the distribution of
these numbers in age groups and sex, and to compare the order of annual frequency throughout 4 years.

MATERIALS AND METODOS.

The study is of observacional, retrospective, cross-sectional and descriptive type. The registries of years 2000 to 2003 were
obtained that they were classified according to the CIE-10 by the S.I.M.O.. The registries ordered in a data base of statistical
package SPSS 11th version, according to order of frequency and distribution in age groups and sex.

RESULTS.

According to the obtained registries. a total of 76.289 consultations in the Service throughout the 4 studied years was

verified. Of this total, 50,89% were men and 49,19% women. The main causes of attention were, in descendent order of

frequency: Asthma, Rhinitis/Rhinopharingitis and Chronic Pharingitis, and Allergic and Vasomotoria Rhinitis. The 91,6% of all

the pathologies was respiratory disease, 45.94% corresponded to asthma. The asthma presented/displayed a bimoda®
behavior according to which there was more affection to young men between the 10 and 14 years as well as to women in 4th

decade of the life the urticaria also presented/displayed a greater percentage of cases between the women of 4th decade of

the life. There were no important differences in the order of annual freciencias. Diseases of recent appearance were not

identified. .

CONCLUSIONS

It emphasizes the high frequency of respiratory diseases, specially of the asthma by his more important affection to children
and adult women. The frequency as much of the asthma as of the rest of diseases, underwent little changes through the
time. The asthma has stayed at the top of the list throughout 4 years. These findings are compatible with the data described
by literature as far as a high demand of attention by allergic diseases as well as to a greater commitment of the pediatric
population in these phenomena. It is necessary to improve the registry of the attentions on the part of the health personnel to
obtain a bertter image of the dynamics of attentions in the Service.



R ANTECEDENTES

Existen maitiples estudios alrededor del mundo que reflejan un
incremento en los casos nuevos de enfermedades alérgicas, en general, y

del asma, en particular (1, 2, 3).

La mayoria de estos estudios se llevaron a cabo en paises de Europa y
Asia; y consistieron en definir la prevalencia del asma y otras patologias
alérgicas en grupos de edad similares, mediante los mismos métodos y
en un minimo de 2 ocasiones diferentes. La prevalencia reportada en
estos estudios ha experimentado cambios de caracter geogréfico y
temporal aunque, en términos generales, la tendencia ha sido al aumento

(1a 11).

En los Estados Unidos se encontré6 que la prevalencia de asma
diagnosticada clinicamente experimenté un incremento del 58% (del 4.8
al 7.6%) desde mediados de la década de 1970 a mediados de la década
de 1980. Estudios en Escandinavia y en Asia han demostrado
incrementos similares. Las pruebas sobre tendencias en rinitis alérgica
también apuntan a un incremento en todos los grupos de edad y en todas
las partes del mundo. Sin embargo esta tendencia no ha sido
necesariamente paralela a la de la prevalencia del asma, ni ha sido tan

constante (1).



En el Estudio Internacional del Asma y la Alergia en la Infancia
(International Study of Asthma and Allergy in Children - ISAAC) el cual se
inicié el decenio recién pasado y en el que se incluyeron pacientes con
diagnéstico de asma, rinitis o eccema, se reunieron 258,000 nifios con
edades entre los 6 y 7 afos, originarios de 91 centros y 38 ciudades; asi
como a 464,000 adolescentes con edades entre los 13 y 14 aflos,
provenientes de 155 centros y 56 ciudades en todo el mundo. Este
estudio revelé que la mayor proporcion de casos de asma emand del
Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia y Canada. Un menor namero de
casos se identific6 en Estados Unidos, Hong Kong, Singapur e India. Se
reporté un alto nimero de casos en algunas ciudades sudamericanas,
cifras que fueron incluso mayores que las reportadas en Esparfia y

Portugal(3).

En México se tienen cifras referidas a varias instituciones en diferentes
ciudades de! pais, siendo las estadisticas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de gran valor dado el volumen de derechohabientes

con los que cuenta (1s).

Por su parte, el Hospital Universitario Dr. José E. Gonzéles report6 que,
s6lo en 1983, se atendieron un total de 562 casos de rinosinusitis los
cuales afectaron en mayor porcentaje a la poblacién pediatrica (57%) sin
establecerse diferencias significativas entre sexos. El 75% de dichos

casos posey6 un fondo alérgico (15).



En 1989, el IMSS reporté asma como la 4ta causa de hospitalizacién en
menores de 1 afo, con una tasa de 349 / 100,000 derechohabientes y un
porcentaje de egresos hospitalarios similar para hombres (48%) y para
mujeres (52%). Al aflo siguiente, las enfermedades del aparato
respiratorio ocuparon el 5° lugar como causa de egreso hospitalario con
un total de 91,107 casos (6.17%) y una tasa de 242 / 100,000
derechohabientes. En ese mismo ano, en los hospitales de especialidades
médicas, el asma no se encontré dentro de las primeras diez causas de

morbilidad hospitalaria (16).

Del Hospital Gerieral de Zona No 30 del IMSS -en lztacalco- se obtuvieron
cifras de enero de 1994 a julio de 1995, del Servicio de Urgencias
Pediatrfa. Se identificaron 1,015 casos de asma aguda los cuales se
concentraron en el grupo de los 5 a 14 afios y afectd en un 58.5% al sexo
masculino. En el transcurso de 1994 a 1995, el Instituto Mexicano del
Seguro Social encontré un aumento en la tasa de atenciones por asma de
44 a 53 /1000 consultas otorgadas. El grupo més afectado fue siempre

eldel ady5 a9 afos (17).

En el aflo 2000 se generd una iniciativa en vista del imbacto del Asma a
nivel del IMSS, y se publica una guia para el diagnéstico y manejo de esta
patologia. Se irata de la iniciativa para un Programa Nacional de Asma —

PRONASMA- segtin la cual, de 1996 a 1999, en los Servicios de Medicina



Familiar se otorgaron 424, 227 consultas anuales por asma, lo que
representé el 6.17/1000 del volumen total de consultas realizadas y
ubicé al asma en el 8vo lugar entre las principales causas de atencion a
dicho nivel. En base a las consultas de 1* vez en estos servicios y que
ascienden a 138,484 en promedio anual, se puede identificar un
incremento de casos en un 2.5% al afio.

Como se sabe, los Servicios de Medicina Familiar refieren al 2do y 3er
nivel de atencién a aquellos casos que se consideran para una evaluacién
médica y tratamiento més especializados. De estos casos se registr6é un
35% en la consulta de 3er nivel de atencién. Mientras tanto, las
atenciones por crisis de asma en los Servicios de Urgencias entre 1996 a
1999 fueron de 271,346 en promedio anual, lo que represent6 a un 2%de
todos los pacientes atendidos en Urgencias. Finalmente se observé, en
ese mismo periodo, que el promedio de egresos hospitalarios por asma
fue de 19,990 pacientes, con una estancia promedio de 3.2 dias /
paciente. Lo que implic6 un costo estimado por egreso de 20,000.00

pesos (14).

El aumento en la prevalencia de asma se ha tratado de explicar
atendiendo a mudaltiples fenédmenos, a saber: condiciones de vida
(Hipétesis de la Higiene), modificaciones en los habitos dietéticos
(Hip6tesis Dietética), factores de riesgo antenatal y exposicién a

aeroalergenos asi como condiciones de contaminacién del ambiente (2).



También se ha hecho referencia al hecho de que tanto el concepto de
enfermedad alérgica asi como la diversidad de modalidades para
establecer el diagnéstico, influyen en la variablilidad de las prevalencias
registradas. Un ejemplo de este fenémeno se reflejé al identificarse un
alza en los diagnoésticos de “asma” a partir de la definiciéon propuesta por
fa Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a través de la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE), en su 9* versién.'

respecto a la contenida en la versién previa (1, 11).

Ningun factor ha demostrado ser Unico y suficiente para explicar las
tendencias descritas pero, sin duda, es importante verificarlas para
planificar acciones congruentes y oportunas que abatan esta ola creciente

de casos.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

e ; Cuéles son las principales causas de consulta al afio en el Servicio

de Alergia e Inmunologfa Clinica ?

e ;Cuél es el orden de frecuencia en las causas de atenci6én del

Servicio a lo largo de los Gltimos 4 afios?

e ; Cuél es la distribucién por sexo y edad de las patologias

inmunoalérgicas que se atienden con més frecuencia en el Servicio?
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lIl. JUSTIFICACION

Se considera importante la actualizacién de las principales causas de
atencidén en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica pues esto apoya

la verificacién de las tendencias crecientes descritas a través del tiempo.

Ademas, conocer la frecuencia de las enfermedades constituye el
fundamento para la justificacién de estrategias asistenciales (educativas y
terapéuticas) asfi como dicta las pautas para una labor de investigacion a
todos los niveles de atencidén (buscando los condicionantes), a fin de
abatir la tendencia creciente del fendmeno y proveer al derechohabiente

de mejores condiciones de salud a través de acciones preventivas.

11



IV. OBJETIVOS DE TRABAJO

e Enumerar las principales causas de atencién por aflo en el Servicio
de Alergia e Inmunologia Clinica , de acuerdo al nimero de casos
registrados por el Sistema de Informacién Médico Operativo

(S.1.M.0)).

» Establecer la existencia de diferencias en el orden de frecuencia de
las principales causas de consulta en el Servicio, a lo largo de un
periodo de 4 afos consecutivos (desde el afioc 2000 hasta el afo

2003).

» Determinar la distribucion que tienen por sexo y edad las

patologfas inmunolalérgicas méas atendidas en el Servicio.

12



V. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZ6 EL ESTUDIO.

Previa aprobacién del protocolo de investigacién por parte del
Comité Local de Investigacién, se procedié a reunir las estadisticas
carrespondientes a las atenciones otorgadas por el Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional “La Raza".

Debe recordarse que los pacientes atendidos en el servicio llegan
referidos de los hospitales generales del Seguro Social ubicados en
la regi6n centro de la Ciudad de México y que cuentan con los
servicios de: Pediatrfa, Dermatologia, Medicina Interna, Neumologia
u Otorrinolaringologia; servicios estos desde dénde los pacientes

son enviados a la subespecialidad en cuestion.

DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

s QObservacional: Por el control de la maniobra experimental por el
investigador.

» Retrospectivo: Por la captacién de la informacidn en el tiempo.

= Transversal: Por la medicién del fenémeno en el tiempo.

* Descriptivo: Por la presencia de un grupo control.

= Transversal: Por la direccién del anélisis.

13



= Abjerto; Por la ceguedad en la aplicacién y evaluacién de las

maniobras.

GRUPOS DE ESTUDIO
« CARACTERISTICAS DE LOS CASOS
Los casos contemplados fueron todos aquellos registrados
mensualmente por el S..M.0. como consuitas otorgadas por el
Servicio de Alergia e Inmunologfa Clinica de enero del afio 2000

a diciembre del afio 2003.

¢ CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS
Por el disefio metodolégico del estudio no se contemplé un

grupo control.

« CRITERIOS DE SELECCION:

* CRITERIO DE INCLUSION
Se incluyeron todos los casos registrados mensualmente por el
S.I.LM.0. como ccnsultas otorgadas a derechohabientes del IMSS
por el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica desde el 1o de
enero del afio 2000 al 31 de diciembre del afio 2003.

» CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Fueron todos aquellos casos que no se registraron por el S.1.M.0.

en el periodo ya sefialado.

14



« CRITERIOS DE EXCLUSION
Dado el caricter descriptivo del estudio no se contempié la

exclusién de individuos ya integrados al estudio.

DEFINICION DE LAS VARIABLES
o CASO DE ENFERMEDAD ALERGICA

s Definicién Conceptual:
Se trata de un individuo que adolece de una enfermedad alérgica.
La alergia es una reaccién de hipersensibilidad iniciada por
mecanismos inmunolégicos. Los mecanismos inmunolégicos
pueden comprender mecanismos humorales o celulares.
Tipicamente, el anticuerpo involucrado en la inmunidad humoral es
la Inmunoglobulina E (IgE) la cual, ante bajas dosis de alergenos,
usualmente proteinas, reproduce sintomas tipicos tales como
asma, rinoconjuntivitis o dermatitis eczematosa (12).

= Definiciébn Operacional
Son los casos registrados mensuaimente por el S.I.M.O. en base a
la Clasificacién Internacional de Enfermedades -CIE- en su 10°
versién (13).
El nimero de casos es una variable cuantitativa de tipo discreta.

(21).

Las variables a contemplar en el presente estudio son adema4s;

15



« EDAD
Esta es una variable de tipo cuantitativa de caracter continuo. El
estudio, en atencién al formato de registro reportado por el

S.I.M.O., contempla 11 grupos de edad (ver Tabla N°3).

« SEXO
Esta es una variable de tipo cualitativa y dicotdmica (femenino o
masculino).
En general, los datos cualitativos se describen en términos de

porcentajes.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.
En colaboracién con el Archivo, se obtuvo el registro anual de las
atenciones mensuales otorgadas por el Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica desde el afio 2000 al afio 2003.
Posteriormente se ordenaron los datos segln los pardmetros pertinentes
a los intereses del estudio (patologia méas frecuente, grupo de edad y

sexo).

ANALISIS DI: LOS DATOS
a) FORMA DE CAPTURA DE LA INFORMACION
Luego de obtenidos los registros que el S.1.M.0O. codifica mensualmente
en base a la CIE-10, se levanté una base de datos que reflej6 la

distribucién de las atenciones por voliimen de pacientes atendidos, por

16



patologia y segin sexo, edad asl como si es atencién de 1* vez o
subsecuente.

b)FORMA EN QUE SE DESCRIBEN LOS DATOS EN LA

COMPUTADORA
La matriz de datos se creé en el programa EXCEL, elemento del paquete
computacional de Microsoft en su versién de 1998, posteriormente dicha
matriz se convirtié al lenguaje del paquete estadistico SPSS en su 11°
versién.

¢)PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS
Para ilustrar el nimero de casos por patologia, grupo de edad y sexo se
utilizé la frecuencia, expresadndose las cifras luego a través de
porcentajes.

d)PAQUETE ESTADISTICO UTILIZADO

Como ya se sefal6, se hizo uso del paquete SPSS 11° versién.

17



VI FACTIBILIDAD

CONDICIONANTES ETICAS

Esta investigacién se realizé en base a los principios éticos creados para
las investigaciones médicas en seres humanos y adoptada por la 18*
Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y
enmendado por la 29° Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japén,
octubre de 1975; 35° Asamblea Médica Mundial en Venecia, ltalia,
octubre de 1983; 41° Asamblea Médica Mundial en Hong Kong,
septiembre de 1989; 48" Asamblea General en Somerset West, Sudafrica,
octubre de 1996; y la 52° Asamblea General en Edimburgo, Escocia,

octubre del 2000.

18



VI. RESULTADOS

Se obtuvieron los registros de atenciones mensuales otorgadas para los
afios 2000 al 2003. Se atendieron un total de 76,289 pacientes a lo largo
de los cuatro afios sefialados en el Servicio de Ale;'gia e Inmunologia
Clinica.

La tabla 1 muestra el total de pacientes vistos en la Consulta y su
distribucién seglin género. Segun los datos de la tabla, 50.89 % de los
pacientes atendidos fueron hombres, mientras que el resto fueron

mujeres.

Tabla N° 1. Total de Pacientes por afo y género.

PERIODO |MASCULINO| FEMENINO | TOTALES
| 2000 | 8058 7.919 15,977
2001 8,692 8,797 17,489
2002 10,645 9,987 20,632
2003 11,361 10,830 22,191

TOTALES | 38,756 37,533 76,289

Del nimero total de consultas otorgadas, se seleccionaron los primeros
20 diagnésticos segin la CIE-10 y se muestran en la Tabla N° 2

distribuidos por género.

Debe aclararse que, debido a no estar correctamente anotados en las

hojas de registro de la consulta externa (instrumento 4-30-6), muchos de

los diagnésticos se registraron inadecuadamente por el S.I.M.O..

19



Tabla 2. Causas de Atencion segln volumen de pacientes atendidos desde 2000-2003.

CAUSAS DE ATENCION SEGUN LA CIE-10 Total M*| Total F* | Total

1 45 / ASMA 17,046 | 16,443 | 33,480
2 {431 / RINITIS, RINOFARINGITIS Y FARINGITIS CRONICA 9,384 | 9,040 | 18,404
3 )30 / RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 7935 | 7,342 | 15277
4 )32 / BINUSITIS CRONICA [ 888 831 | 1817
5 L50/ URTICARIA | 334 ed7 | 981
8 {00 / RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) | 428 404 | 842

| 7 D84 | OTRAS INMUNODEFICIENCIAS 388 8 | 754

| 8 H10/ CONJUNTIVITIS - 260 | 183 | 443

| 9 [T88 / OTRAS COMPLIGAGIONES DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA 111 242 353
10 D83 / INMUNODEFICIENCIA VARIABLE COMUN 137 130 | 267

D80 / INMUNODEFICIENCIA CON PREDOMINIO DE DEFECTOS DE LOS ]

11 ANTICUERPOS | 181 103 | 264
12[T78 / EFECTOS ADVERSOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE | 80 114 184

{13120 /DERMATITIS ATOPICA 135 | 4 | 8

| 141134 / OTROS TRASTORNOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALE ;18 12 28
15 {435 / ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES | 14 12 %
16 D48 / TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOQCIDO DE OTROS, 8 12 18
1788 / OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS 7 11 18
18 L.30 / OTRAS DERMATITIS 1 6 17

{19 1J06 / INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES | 4 3 7

[20[R68 / OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES _ L 2 | 4 ]

*: M= masculino, F= femenino

En la Tabla 3 (Anexo 1) se observa, ademds, la distribucién que tienen
las diez causas principales de atencién sefialadas segun sexo y grupo de
edad. De esta se deriva el gréafico N° 1 (Anexo 2), el cual ilustra la
distribucién por género de dichas causas de atencién.

Se encontré que la suma de las atenciones por patologias de la via
respiratoria representd el 91.6% del total de consultas otorgadas en el
Servicio en los afios estudiados. Se observa que de los 72,888 casos que
abarcan las 10 principales causas de atencién, el asma representa el
45949, del total, y destacéd por su frecuencia y su caracteristica afeccién
a sexo y grupos etareos. La tabla 4 muestra la distribucién de las

atenciones por asma segun los diferentes grupos etéreos.

20



Tabla N° 4. Distribucién del Asma segin Grupos Etéreos y porcentaje

erfodol WE <1afio| MFid4a | MF514a | MF 15108 |WF 20498 MF50-50a MAF 60 & més a

1,878

2000 | 33(06%) | 595 (11%) | 2.108(39.13%) | 345 (8.40%) | (36.72%) | 221(4.1%) | 108 (1.96%)
2,300

i_gm 71(0.07%) | 732(8.2%) | 4.552(50.8%) | 629 (9.26%) (26.69%) | 312 (3.48%) | 130 (1.45%
2,03%
2002 | 12(0.15%) | 844 (8.31%) | 3,044 (50.91%) | 703 (9.07%) | (26.27%) | 258(3.33%) | 150(184%)
2,342
2003 | 12(0.13%) | B4B (7.22%) | 4,667 (52%) | 715(7.95%) | (28.04%) | 397 (4.42%) | 210 (2.33%) |
* M/F = Total de Poblacién masculina y femenina para dicho grupo de edad.

La Tabla 4, una agrupacién simplificada segun la edad, nos muestra que
entre los 5 y 14 afos de edad se concentra el mayor nimero de casos,

mientras que son pocos los casos en las edades extremas.

La distribucién del asma segin los 11 grupos de edad descritos
tradicionalmente por los registros del S.I.M.O., para cada uno de los 4
afnos, se refleja mejor en la Grafica N° 2, donde se hace notoria la mayor
concentracién de pacientes asmaticos en dos grupos de edad, entre la

nifios varones de 10 a 14 afnos y entre las mujeres de 30 a 39 afios.
Seguidas al asma encontramos, como las que siguen en importancia por
su frecuencia, a las patologias de la via aérea superior (Rinitis y Sinusitis),

observandose una escasa diferencia genérica en su ocurrencia.

Como 5ta causa tenemos a la urticaria, patologfa en la cual el 66% de los

casos se ubican entre la poblacién femenina.
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Finaimente, en base a la observacién de la tabla 3, al comparar las
frecuencias de la causas de atencién a lo largo de los Gltimos 4 afos,
éstas se mantienen practicamente sin cambios. El asma permanece
como la primera causa de atencién, con una discreta tendencia a la alza a
través del tiempo, y ocurre con el patrén segin género ya mencionado
antes. Para el resto de patologias, excepto para la urticaria que presenta
una mayor afeccién entre las mujeres de la 3* década de la vida, no es

perceptible una diferencia genérica ni de edad.
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VIi. CONCLUSIONES

1) Del total de consultas otorgadas por el Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica y registradas por el S.1.M.O. entre el 2000 y el
2003, las principales por su frecuencia, son:

a. J45 - Asma
b. J31 - Rinitis, Rinofaringitis y Faringitis Crénica

¢. J30 - Rinitis Alérgica y Vasomotora

2) Hay un claro predominio de enfermedades respiratorias, entre ellas

la principal es el asma.

3) El asma presentd ademés un patrén de mayor frecuencia en dos
grupos de edad: masculinos de 10 a 14 aios y femeninos de 30 a

39 ziios.

4) La urticaria presenté una mayor frecuencia de casos entre la

poblacién femenina en la 4® década de la vida.

5) El orden de frecuencia de las principales causas se mantuvo

durante los afios estudiados.
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6) No se identificaron padecimientos emergentes o de nueva

aparicion.
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Vili. DISCUSION

Las cifras que revela este estudio muestran, en primer lugar, un nimero
importante de derechohabientes receptores de atencién por parte del
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. Esto confirma las
observaciones sefialadas en los estudios revisados respecto a que es
creciente la demanda de pacientes con enfermedades de tipo alérgico, 1o
que justifica el orientar las nuevas investigaciones hacia la basqueda de

factores causales (1,2).

Es notable, en este contexto, la proporcién de patologias con fondo
inmunoalérgico que afectan el &rbol bronquial, dentro de las que destaca
el asma por su alta prevalencia y por su comportamiento bimodal de
afeccién a grupos de edad y sexo. Ambos hechos, la mayor frecuencia de
patologia de la via aérea como manifestacién alérgica y el predominio de
asma entre varones en edad pediatrica y mujeres en la 4 década de la
vida, confirman observaciones ampliamente demostradas para
poblaciones de otras latitudes en las que no sélo se ha identificado una
tendencia al alza en la prevalencia de estos padecimientos sino ademas,
se evidencia una relacién estrecha entre los afecciones de la via aérea

superior (rinitis y sinusitis) y el asma (1.15,19).

En similitud =on los estudios de prevalencia consultados, hay coincidencia

respecto al hecho de que la mayor parte de casos de asma se concentra
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en la edad pedidtrica ¢, 2, 3, 7,1618) . En cuanto al grupo de edad més
afectado nuestro estudio coincide con aquellos que encuentran una mayor
frecuencia en niftos varones de la 2* década de la vida (31520, en
contraposicién con estudios que encuentran ﬁna mayor ocurrencia

siempre en niflos pero de la 1° década de la vida (7.16,18).

Se pudo constatar también que el asma ha permanecido a la cabeza de
las principales causas de atencién anual a lo largo de los Gltimos cuatro
afos consecutivos, situacién que nos debe llevar a analizar los factores
que podrian condicionar este fen6meno. Este analisis debera contemplar
un entorno multifactorial pues, como se sefialaba en un principio, Ia
ocurrencia de la enfermedad no parece corresponder a un factor (nico y
suficiente. Por el momento podriamos preocuparnos por reconocer que
existen factores de riesgo que, adecuadamente identificados y manejados,
pueden detener la conocida “marcha atépica”, de la que el asma es la

expresién Gltima y mas severa ().

En cuanto al proceso de registro de la informacién asistencial en el
Servicio, se debe admitir la necesidad de realizar mayores esfuerzos por
lograr que el Personal de Salud (con el médico a la cabeza) se familiarice
y haga uso correcto de la Clasificacién Internacionat de las Enfermedades,
ya -que,el llenado incorrecto de los registros de Consulta causan un

subregistro y , en consecuencia, generan resultados no reales.
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Sin embargo también se espera que las préximas \‘fersiones de la CIE
propongan categorias que sean funcionales para el clinico, ya que, al
menos en el terreno del asma, los diagnésticos propuestos no permiten
categor'izar cada caso segln el grado de severidad, dato que de ser
registrado permitiria una mejor planificacién e implementacion de

estrategias de atencién.

En general, los resultados obtenidos en el presente estudio, nos reclaman
el visualizar a las enfermedades de tipo alérgico como un problema
vigente de salud ptiblica que debe ser abordado de una manera integral y
oportuna, a través de estrategias preventivas (expresadas en la educacién
al paciente y en la identificacién temprana tanto de factores de riesgo
como de las patologias) y de un abordaje enérgico de las enfermedades,

lo que permita disminuir las incapacidades.
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, AROS 2000-2003

xR0 [M<1aF <1am 14F 1-4 M 59lF 59 /M 10-14F 10-14M 15-19lF 15-19 M 20-20]F 20-29 M 30-39 F 30-39 M 4049l F 4046l 50-561F 50-59 M 6089 60-8d M >Td[ F>70
J45 12000 21 12 | 387 | 208 {1208 683 | 1326 782 366 345 75 212 347 1108 84 174 35 186 10 41 15 40
2001 5 2 452 | 280 {1302 | 764 | 1578 208 438 391 124 204 391 1361 78 232 75 237 8 36 32 54
2002 10 2 414 | 230 {1184 | 614 1398 748 371 3R 107 181 404 1085 44 234 83 185 12 50 38 50
. 2003 9 3 471 | 178 | 1258 | 691 | 1678 | 1040 327 388 115 213 404 1243 88 208 102 205 13 55 52 90
L_"E” 2000 14 7 133 | 68 | 484 | 235 505 204 147 124 48 91 139 493 24 86 40 115 4 13 8 38
2001 0 3 158 | 104 I 401 | 287 561 2768 152 147 31 80 139 487 24 08 30 110 4 20 21 25
2002 1 | 1 |243]1 33}&1_‘435 | 69 | 4s9 | 302 | 288 | 64 | 131 | 240 | 742 | 48 | 163 | 46 | 167 | 4 24 | 25 | 41
2003 8 2 289 | 143 | 981 | 457 | 1174 737 357 292 97 175 338 880 53 231 70 199 1 48 43 74
J30 {2000 3 1 82 37 | 279 | 179 428 227 200 153 44 89 162 401 2 58 28 55 3 9 10 15
2001 2 1 126 f 71 | 372 | 218 541 310 211 181 54 111 171 454 23 87 32 70 4 14 20 38
2002 1 3 250 | 114 | 694 | 364 975 527 308 288 89 157 289 770 39 147 55 110 15 15 32 38
2003 2 0 167 | 86 | 582 § 311 858 464 349 252 76 127 237 588 27 133 58 102 8 34 29 38
J32 12000 2 1 53 36 | 130 | 52 94 49 32 33 6 17 32 74 3 14 2 18 0 1 1 3
2001 2 1 43 2 77 32 62 40 20 18 7 15 28 64 1 1" 1 8 1 1 1 4
2002 2 3 37 12 62 42 52 31 9 14 g 8 19 868 2 8 5 ] 2 1 1 4
2003 0 0 20 5 53 18 59 29 17 11 3 8 18 45 [:] 5 5 9 1 2 2 2
L50 12000 0 0 6 1 8 4 11 10 3 8 10 3 32 59 10 19 9 33 3 4 8 13
2001 1 0 8 3 8 6 12 7 4 5 7 10 34 81 5 2 10 23 2 4 5 18
2002 0 0 5 11 8 5 8 & 10 5 5 12 30 87 4 25 4 31 1 (-] 4 18
2003 0 0 5 5 3 5 7 4 8 5 ) 12 18 48 7 28 T4 20 2 5 7 14
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