
La epidemiología de las enfermedades alérgicas 
en nuestra región

Epidemiology of allergic diseases in our region

La epidemiología es la ciencia por la cual se pueden conocer las características poblacionales de una enfermedad y su co-
nocimiento permite que se puedan generar estrategias que sean útiles para su control y tratamiento adecuados.
Florence Nightingale fue la primera que aplicó los datos estadísticos y los representó en histogramas [1]. Pero no solo fue
innovadora en este aspecto. Sus conocimientos epidemiológicos la transformaron en la madre de la enfermería moderna y
aplicó medidas higiénicas básicas durante la guerra de Crimea, aún cuando descreía sobre la relación de los microorganis-
mos y la generación de enfermedades. A ella se debe la revolución en la higiene y la transformación de los hospicios anti-
guos en los modernos hospitales. Muchos de sus principios básicos son aún aplicados en las rutinas de enfermería de
nuestros hospitales. Fue también en Londres, durante un brote de cólera en un barrio pobre de la ciudad a mediados del
siglo XIX, en donde John Snow sentó las bases de la epidemiología al comprobar que el agua contaminada con heces era
el vehículo de transmisión de la enfermedad. Su aplicación práctica llevó a la erradicación de la enfermedad de las grandes
ciudades [2].
Historia aparte, la epidemiología en Latinoamérica es muy escasa. La falta de formación de investigación básica y, como con-
secuencia, la de investigación aplicada en nuestros países, sumada a la falta de apoyo a la investigación por parte del Estado,
parecen ser dos de las causas de la carencia este tipo de datos, fundamentales para instrumentar políticas de salud adecuadas. 
Argentina no escapa a la realidad regional y en lo referente a nuestra especialidad, si bien numerosos autores han trabaja-
do en el tema epidemiológico, lamentablemente muchos de los resultados obtenidos no tenían el adecuado rigor científi-
co o bien sólo fueron presentados en formato de pósters o comunicaciones orales en nuestras Jornadas, sin pasar a la etapa
de publicación en revistas nacionales o internacionales, perdiendo de esa manera impacto en la difusión de los hallazgos. 
Los estudios de mayor trascendencia realizados en nuestro país, por la metodología rigurosa y la estructura logística mon-
tada, han sido los realizados en el marco de ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood). Así, po-
demos referirnos al del Dr. Natalio Salmún, que coordinó la fase I del estudio ISAAC en Argentina, cuyos resultados se
publicaron en el año 1994 [3], y al del Dr. Carlos Baena-Cagnani y su grupo, que lo realizaron en Córdoba [4]. En  2006
se realizó la 3ra fase del estudio ISAAC [5] con el objeto de verificar si hay un aumento de asma, eccema y rinitis a nivel
global; el estudio se efectuó en distintos lugares de Argentina, y en Córdoba se demostró un incremento significativo en la
prevalencia de asma entre las 2 fases [6]. El grupo liderado por el Dr. Carlos Crisci también obtuvo datos epidemiológicos
en asma en niños y adolescentes, utilizando el mismo cuestionario en la ciudad de Rosario y en numerosas ciudades de su
área de influencia así como la de otras provincias [7-13]. Sus resultados, con una gran muestra poblacional, han sido pre-
sentados en numerosos pósters en las últimas ediciones de las Jornadas de la Asociación de Alergia e Inmunología Clínica,
pero lamentablemente aún no han sido publicados en nuestra revista como artículos originales.

Recientemente, Neffen y cols. [14] presentaron las diferencias en mortalidad por asma en Argentina relacionada con los
cambios producidos en el perfil de ventas de medicamentos antiasmáticos. En 1997, los mismos autores argentinos parti-
ciparon en un estudio sobre mortalidad por asma en Latinoamérica promovido por la Sociedad Latinoamericana de Aler-
gia, Asma e Inmunología en el que destacan la poca trascendencia que los gobiernos le dan a este problema [15].
Si bien numerosos estudios realizados localmente por diferentes autores residentes en diversas zonas de nuestro país y con
menor muestra poblacional han sufrido la misma suerte, algunos de ellos ven la luz en una publicación. 
Un ejemplo de esfuerzo local es el del grupo de Carignano y cols., ganador del premio al mejor trabajo en investigación
clínica de la AAAeIC de 2003 [16] por un estudio sobre la epidemiología del asma en la ciudad de Bahía Blanca; estos in-
vestigadores, dando continuidad a su línea de trabajo, presentan otro artículo sobre el tema en el presente número de Ar-
chivos [17]. El Dr. Carignano lidera un programa denominado Aire y Salud, dependiente de la Municipalidad de la Ciu-
dad de Bahía Blanca. Este programa, que ha estudiado temas tan variados como asma, seguridad vial, delitos u obesidad,
ha permitido conocer la prevalencia de muchas enfermedades y factores de riesgo en la población de la ciudad de acuerdo
con las marcadas diferencias e idiosincrasias barriales. Por otra parte, los costos por llevar adelante este tipo de estudios
han sido extraordinariamente bajos (comunicación personal).
Convencidos firmemente de la necesidad de contar con este tipo de datos, desde hace tiempo la AAAeIC ha tratado esti-
mular el desarrollo de estudios epidemiológicos a nivel nacional. Uno de los primeros (1994) fue el estudio nacional sobre
sensibilidad a ácaros llevado a cabo por un grupo de socios liderado por los doctores Carlos E. Baena-Cagnani y Enrique
Fernández Caldas [18-22].
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Esta investigación fue la reproducción de un estudio anterior realizado en varios países de América Latina en colaboración
con la Universidad de Florida del Sur en EE.UU. Ambos trabajos fueron resultado de la iniciativa privada, sin apoyo ofi-
cial alguno [23]. Al igual que los resúmenes citados anteriormente, pocos de éstos vieron la luz en publicaciones originales.
Bozzola y cols. realizaron un relevamiento de sensibilidad cutánea en niños con patología alérgica en el Hospital de Clíni-
cas, que fue presentado en el 31 Congreso Argentino de Pediatría en 1997 [24]. Sin embargo, los resultados nunca fueron
presentados en revista científica alguna.
En el año 2006, el Comité de Alergenos, Pruebas diagnósticas e Inmunoterapia, a cargo en ese entonces por el Dr. Ledit
Ardusso, con el auspicio de la Comisión de Salud de la Legislatura Bonaerense presentó los resultados del estudio sobre
prevalencia de sensibilidad cutánea a diferentes especies de pólenes de árboles en pacientes con asma y/o rinitis residentes
en el área de la Ciudad Autónoma de la Ciudad de Buenos Aires [25].
Ese mismo año, se presentaron también los resultados del estudio multicéntrico para conocer la sensibilización cutánea en
pacientes pediátricos con Dermatitis Atópica atendidos por especialistas en Alergia e Inmunología en la República Argen-
tina. Ese proyecto fue desarrollado por el Comité de Pediatría, cuya dirección estaba a cargo de la Dra. Mónica De Gen-
naro [26].
En 2007 se presentaron también, en formato de póster, varios trabajos epidemiológicos gestados desde nuestra institu-
ción. Recordemos la encuesta sobre pruebas cutáneas para el diagnóstico de enfermedades alérgicas respiratorias en Argen-
tina, llevada a cabo por el Comité Científico de Alergenos, Pruebas Diagnósticas e Inmunoterapia y el Grupo de Jóvenes
Alergistas[27] y la encuesta sobre percepción de salud, conocimiento de las defensas naturales y prevalencia de enfermeda-
des alérgicas y patologías asociadas en Argentina [28-30].
En 2007 el Comité de Asma ya ha presentado datos preliminares sobre asma en adultos [31]. El trabajo original será pu-
blicado en breve en esta revista. 
También se encuentra en etapa del análisis de los datos obtenidos, el estudio muticéntrico sobre calidad de vida relaciona-
da con la salud en Dermatología en pacientes con urticaria crónica ejecutado por el Comité de Dermatología y dirigido
por la Dra. Medina.
Recientemente, la World Allergy Organization envió a la AAAeIC y sus sociedades hermanas encuestas relacionadas con
la prevalencia de alérgenos y sobre las recomendaciones existentes en cada país sobre el diagnóstico alergológico.
Los datos existentes, casi todos provenientes de la región pampeana y mediterránea, fueron insuficientes para poder con-
testar adecuadamente la primera encuesta. Respecto de la segunda, la única recomendación sobre testificaciones cutáneas
existente es la redactada por el Comité de Pediatría en 2002 [32]. Otras recomendaciones redactadas han sido la relaciona-
da a Medios de Contraste Radiológicos[33] y Asma de Difícil Control, en colaboración con la Asociación Argentina de
Medicina Respiratoria [34].
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Quedan entonces un par de cosas en claro. Por un lado, la necesidad de realización de más trabajos epidemiológicos ade-
cuadamente diseñados relacionados con las enfermedades alérgicas en Argentina y la publicación de los datos obtenidos.
Resulta de vital importancia conocer más en detalle la prevalencia de exposición y sensibilización a alérgenos, de alergia
por alimentos, drogas, insectos, de asma, rinitis, etc. Por otro lado, la AAAeIC deberá abocarse a la confección de reco-
mendaciones locales sobre el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas sobre la base de los datos epidemio-
lógicos propios. La extrapolación de las recomendaciones foráneas puede ser inadecuada a nuestra realidad, aunque, en
muchas ocasiones, las guías internacionales pueden servir de base para las propias.
Se encuentra en marcha un ambicioso proyecto multicéntrico nacional que intentará llenar muchos de los baches infor-
mativos que disponemos actualmente. ALERGOLOGICA ARGENTINA2008 será el instrumento necesario para comen-
zar a conocer los datos epidemiológicos básicos en la Argentina. El mismo está basado en ALERGOLOGICA2005 , estudio
realizado en España por la Sociedad Española de Alergia e Inmunología Clínica, que ha cedido sus derechos a favor de la
AAAeIC para poder repetir la experiencia en nuestro país. Este estudio será coordinado desde el Comité Ejecutivo de la
AAAeIC y financiado por el laboratorio Schering-Plough. La muestra se tomará de manera estratificada a lo largo del país
de acuerdo con la división por regiones geográficas, por lo que estará limitada al estricto número necesario de pacientes
para obtener datos epidemiológicos ajustados a la realidad actual.
La realización de recomendaciones corresponde a los Comités Científicos, los cuales deberán trabajar arduamente en este
sentido. La confección de una recomendación no es una tarea sencilla. Se deben conocer los datos locales, recabar toda la
información disponible sobre el tópico a nivel internacional, generar un documento amplio sobre el tema con los datos
necesarios para poder confeccionar un algoritmo, que deberá ser validado antes de lograr publicar la recomendación final.
Este trabajo también deberá ser coordinado desde la Dirección Científica de la AAAeIC debido a que en muchos casos los
Comités Científicos comparten áreas de interés.
Todos tenemos la obligación de colaborar en este sentido y para ello queremos lograr que el mayor número de socios for-
men parte activa de los distintos Comités Científicos. Además, ofrecemos a Archivos como canal de divulgación de toda
investigación realizada en Latinoamérica, que aporte datos en relación a la epidemiología de las enfermedades alérgicas en
nuestra región.

César Martín Bozzola
Editor - AAeIC 

Director Científico - AAAeIC
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