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Objetivo

Estimar la incidencia de rinitis alérgica en poblacion es-
colar de Castellon al comparar las fases I y III del In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAQ), efectuadas en 1994 y 2002, respectivamente.

Material y métodos

Se estudié una cohorte de 3.607 escolares que participa-
ron en la fase I (grupo de 6y 7 aiios). De ellos, 8 afios mas
tarde, participaron en la fase III 1.805 (grupo de 14 y
15 afios), con 1.627 escolares sin rinitis alérgica en la
fase I. Se estimé la incidencia acumulada de rinitis alérgi-
ca. Se utilizaron dos definiciones como caso nuevo de rini-
tis alérgica, la primera por diagndstico o tratamiento mé-
dico de la rinitis alérgica y la segunda incluyendo, ademas,
sintomas en los tltimos 12 meses. Se calcul6 el riesgo re-
lativo mediante modelos de regresion de Poisson.

Resultados

La participacion alcanzé el 50 % y se detectaron 151 ca-
sos nuevos de rinitis alérgica segiin la primera definicién
(incidencia acumulada 9,3 y 1,2 % anual), y 339 casos nue-
vos con la segunda definicion (incidencia acumulada
20,8y 2,6 % anual). No se observaron diferencias por sexo
para la primera definicion (riesgo relativo [RR]: 1,00; in-
tervalo de confianza del 95 % [IC 95 %)]: 0,73-1,38), pero con
la segunda definicion las mujeres tuvieron mayor inciden-
cia (RR: 1,46; IC 95 %: 1,18-1,82).

Conclusiones

La incidencia acumulada de rinitis alérgica seguin la pri-
mera definicion fue comparable a las estimadas en estu-
dios de cohorte de poblaciones adolescentes.
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INCIDENCE OF ALLERGIC RHINITIS

IN A COHORT OF SCHOOLCHILDREN

BETWEEN 1994 AND 2002 IN CASTELLON (SPAIN),
FOLLOWING THE ISAAC STUDY

Objective

To estimate the incidence of allergic rhinitis in school-
children in Castellon by comparing phases I and III of
the International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood (ISAAQ), carried out in 1994 and 2002, respecti-
vely.

Material and methods

A cohort study was performed with 3607 schoolchildren
aged 6-7 years old who participated in phase I of the ISAAC
study. Of these, 1805 participated in phase III (8 years lat-
er) at the age of 14-15 years, with 1627 schoolchildren
without allergic rhinitis in phase I. The cumulative inci-
dence of allergic rhinitis was estimated. Two definitions
of new cases of allergic rhinitis were used: the first was
based on medical diagnosis or treatment of the disease,
and the second also included symptoms of allergic rhinitis
in the previous 12 months. Relative risks were calculated
using Poisson regression.

Results

Participation was 50.0 %, and 151 new cases of allergic
rhinitis according to the first definition (cumulative inci-
dence of 9.3 % and 1.2 % per year) and 339 new cases ac-
cording to the second definition (cumulative incidence of
20.8% and 2.6 % per year) were found. No differences in
incidence by gender were observed with the first defini-
tion (RR = 1.00 95 % CI 0.73-1.38) but with the second def-
inition, the incidence was greater in girls (RR = 1.46 95%
CI 1.18-1.82).
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Conclusions

The cumulative incidence of allergic rhinitis according
to the first definition was in the range of incidence from
cohort studies of adolescents.

Key words:
Allergic rbinitis. Incidence. Adolescents.

INTRODUCCION

Existe un gran interés por conocer la prevalencia y la in-
cidencia de las enfermedades alérgicas y por valorar la hi-
potesis segin la cual se ha producido un aumentando en
ciertos paises. La cuestion fundamental radica en identifi-
car los factores favorecedores del fenémeno, supuesta-
mente ligados a hdbitos de vida y circunstancias surgidas
en los paises desarrollados. Estas causas no han sido, sin
embargo, bien identificadas y ademas existen notables di-
ferencias de prevalencia entre unos paises y otros. Se pos-
tula la etiologfa multifactorial de estas enfermedades, y
que el modelo de génesis estaria basado en la predisposi-
cién genética y la exposicion a factores ambientales!2.

Asi mismo, la mayoria de estudios epidemiologicos se
centran en el asma; los estudios de base comunitaria sobre
la rinitis alérgica y el eccema atopico son poco numero-
s0s, y los estudios sobre incidencia de rinitis alérgica en
poblaciones infantiles son escasos®. En nuestro entorno,
no conocemos estudios sobre la incidencia de rinitis alér-
gica en escolares.

Ante esta situacion y con el objeto de profundizar en la
epidemiologia de varias enfermedades alérgicas en la in-
fancia, se cred un protocolo de investigacion internacional
denominado International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)*. El estudio ISAAC, iniciado hace una
década, constituye una investigacion epidemioldgica a
escala mundial de las tres enfermedades alérgicas mas
frecuentes en la poblacion infantil: asma, rinitis alérgica
y eccema atépico, mediante una metodologia comun de-
sarrollada en tres fases. En la fase I el objetivo de este es-
tudio ha sido estimar la prevalencia y severidad de los
sintomas de estas tres entidades en la poblacion de refe-
rencia, constituida por ninos de 2 grupos de edad: 6-7 y
13-14 anos. En la fase II se realizaron pruebas diagndsticas,
y en la fase III se volvio a medir la prevalencia de sintomas
alérgicos con el fin de estimar la tendencia temporal al
comparar con la fase I. El Grupo Espanol del estudio ISAAC
llevo a término la primera fase del estudio en los anos
1993-1994 y realizo la fase 111 en los afios 2001-2002>7.

El objetivo principal de nuestro trabajo fue estimar
la incidencia de rinitis alérgica en poblacion escolar
de Castellon al comparar las fases Iy III efectuadas en
1994 y 2002, respectivamente, mediante la metodologia
ISAAC.

MATERIAL Y METODOS
Se disend un estudio de cohorte prospectivo a partir
de las fases I y III del estudio. En la fase T se estudiaron

en el centro ISAAC Castellon 3.607 escolares en el grupo
de 6y 7 anos de edad con una participacion del 80,1%
y en la fase III, 8 anos mas tarde, 5.459 escolares en el
grupo de 13 y 14 anos (participacion 91,2%). De estos
ultimos, 1.805 ya habian sido estudiados en la fase I,
que constituyen la cohorte de estudio y representaron el
50% sobre los escolares estudiados en 1994. Se solicito
permiso de los padres para que los escolares participa-
ran en el estudio.

El cuestionario estandarizado sobre sintomas de rinitis
alérgica, utilizado en las dos fases del estudio ISAAC,
fue:

1. ¢Has tenido alguna vez estornudos, te ha goteado o
se te ha taponado la nariz, sin haber estado resfriado
o con gripe? Si/No.

2. ¢Has tenido problemas de estornudos, te ha goteado
o se te ha taponado la nariz, sin haber estado resfriado o
con gripe, en los tltimos 12 meses? Si/No.

3. ¢Has tenido estos problemas de nariz acompanados
de picor y lagrimeo en los o0jos en los ultimos 12 meses?
Si/No.

4. ¢En cudl de los dltimos 12 meses ha presentado es-
tos sintomas nasales?

5. ¢Cudntas veces tus problemas de nariz te han impe-
dido hacer tus actividades diarias en los tltimos 12 me-
ses? (nunca/pocas veces/bastantes veces/muchas veces).

6. ¢Has tenido alguna vez alergia nasal, incluyendo fie-
bre del heno o rinitis? Si/No.

El cuestionario fue cumplimentado por los padres de
escolares de 6y 7 anos, y por los propios escolares en el
grupo de 13 y 14 afios. A este cuestionario se afiadio otro
sobre factores de riesgo que cumplimentaron los padres
de los escolares en sus domicilios, incluyendo la pregun-
ta: 4El nino/a toma algin medicamento (aerosol, inhala-
dor, pastillas, aerosol nasal, etc.) para la rinitis alérgica?

En 1994 se definié como “caso” de rinitis alérgica las res-
puestas consecutivas positivas a las tres primeras pregun-
tas del cuestionario anterior, o la respuesta positiva a la
pregunta 6. Dos definiciones se utilizaron como “caso nue-
vo de rinitis alérgica”:

1. Respuesta positiva a la pregunta 6 sobre alergia na-
sal, o tomar algiin medicamento para la rinitis alérgica en
la actualidad. Primera definicion.

2. Respuesta positiva a las tres preguntas sobre sinto-
mas de rinitis alérgica, preguntas 1, 2y 3, o respuesta
positiva a la pregunta 6, o tomar algiin medicamento para
la rinitis alérgica en la actualidad. Segunda definicién.

La primera definicién hace referencia al diagnostico
médico de rinitis alérgica y su tratamiento actual, y la se-
gunda, ademas a los sintomas de rinitis alérgica en el dl-
timo ano.
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Se estim6 la incidencia acumulada de casos nuevos de ri-
nitis alérgica a partir de las definiciones empleadas. Se esti-
maron los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) de la in-
cidencia acumulada segtin una distribucion binomial. Se
empleo la prueba de la chi cuadrado para estudiar las varia-
bles cualitativas. Se calcul6 el riesgo relativo, como medida
de comparacion de las incidencias acumuladas mediante
modelos de regresion de Poisson, que incluyen edad y sexo
como covariables. Se uso el programa Stata version 65,

RESULTADOS

De los 3.607 escolares que participaron en la fase I,
1.805 tomaron parte en la fase III. En la fase I, 94 fueron
caso de rinitis alérgica, y la poblacién libre de enferme-
dad fue de 1.627 escolares y con informacion completa
de las definiciones empleadas.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de la co-
horte de 1.805 escolares que participaron en las fases I

TABLA 1. Caracteristicas de los escolares participantes
en la cohorte (n = 1.805) y los escolares
no seguidos (n = 1.802) a partir de la fase |
del estudio ISAAC en 1994. Castell6n 2002

No seguidos  Participantes
Relabls N = 1.802 N = 1.805 p
N (%) N (%)

Sexo
Varones 919 (51,0) 901 (49,9) 0,52
Mujeres 883 (49,0) 904 (50,1)

Edad
6 anos 405 (22,5) 1.175 (65,1) 0,000
7 anos 1.397 (77,5) 630 (34,9)

Localidad de residencia
Castellén 1.080 (59,9) 1.024 (56,7) 0,051
Resto de localidades 722 (40,1) 781 (43,3)

Estacion de nacimiento
Enero-marzo 252 (14,0) 371 (20,5) 0,0001
Abriljunio 514 (28,5) 471 (26,1)
Julio-septiembre 530 (29,4) 496 (27,8)
Octubre-diciembre 503 (27,9) 467 (25,9)

ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood.

TABLA 2. Casos nuevos de rinitis alérgica
segtin definiciones I y Il por sexos y edad.
Castell6n 2002

Definicion I Definicion II

Varones Mujeres P Varones Mujeres P

Edad  Casos (%) Casos (%)
14 46 (9D 490, 0,993 85(16,8) 124 (23,00 0,012
15-16 29 9,5 27(9,6) 0,977 52(17,1) 78(27,8) 0,002
Total  75(9,3) 76(9,3) 0,989 137 (16,9) 202 (24,7) 0,000

Definicion I: diagnostico médico de alergia nasal o tratamiento actual

de la rinitis alérgica.

Definicion II: sintomas de rinoconjuntivitis en los dltimos 12 meses o
diagnéstico médico de alergia nasal o tratamiento actual de la rinitis alérgica.

Casos (%) Casos (%)
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y I del estudio ISAAC en Castellon y se comparan con
los 1.802 escolares que solo participaron en la fase 1. La
proporcion de escolares de 6 afios fue mayor en la co-
horte que en la fase I y no se diferenciaron por sexo o lo-
calidad de residencia; si bien variaron en la proporcion
de nacimientos por estaciones.

Sobre los 1.627 escolares sin rinitis alérgica en 1994 se
obtuvieron 151 casos nuevos para la primera definicion
de rinitis alérgica, incidencia acumulada del 9,3% (IC 95 %:
7,9-10,8), y 339 casos nuevos para la segunda definicion,
incidencia acumulada 20,8% (IC 95%: 18,9-22,9). En un
periodo de 8 anos, la primera definicion representaria el
1,2% anual y la segunda 2,6%.

En la tabla 2 se recoge la incidencia acumulada de rini-
tis alérgica distribuida por edad y sexo, y segin las defini-
ciones empleadas. No se apreciaron asociaciones significa-
tivas con la edad. Para la primera definicion, diagnéstico
médico o tratamiento, no se observé diferencia entre las in-
cidencias acumuladas de mujeres 9,3% y varones 9,3 %
(p =0,993). Sin embargo, para la segunda definicion, sinto-
mas o diagnodstico médico o tratamiento, las mujeres pre-
sentaron una mayor incidencia acumulada, 24,7 % frente a
16,9% de los varones (p = 0,0001) para el total, y para los
2 grupos de edad. Al comparar la incidencia acumulada de
rinitis alérgica en las mujeres respecto a los varones, se es-
timaron riesgos relativos ajustados por edad de 1,00
(IC 95%: 0,73-1,38) para la primera definicion, y de 1,46
(IC 95%: 1,18-1,82) para la segunda.

DiscusioN

En general la fase IIT del estudio ISAAC ha permitido
estimar la tendencia temporal de la prevalencia de sinto-
mas de las enfermedades alérgicas en ninos en el ambi-
to internacional. Los trabajos publicados por el grupo
ISAAC espanol demuestran que el incremento en la pre-
valencia de la rinitis alérgica es comin en nuestro
pais®79. Nuestro trabajo aporta la estimacion de la inci-
dencia de rinitis alérgica, a partir de dos estudios trans-
versales sobre una misma poblacion. Si se considera la
incidencia acumulada en persona/anos, supondria en
nuestro estudio, 12,2 por 1.000 personas/ano para la pri-
mera definicion de rinitis alérgica sobre diagndstico mé-
dico o tratamiento.

En tabla 3 se recogen estudios de cohorte sobre la in-
cidencia de rinitis alérgica y rinitis alérgica estacional
(RAE) en poblaciones infantiles y adolescentes de distin-
tos paises!'®-2!, La incidencia acumulada obtenida para la
primera definicion concuerda con los estudios en pobla-
cion adolescente del norte de Europa y es inferior a las
observadas en cohortes de recién nacidos, si bien en al-
gunos estudios solo se estimo la RAE. Las comparaciones
con la segunda definicion son mds dificiles al incluir sin-
tomas. Ademads, hay que considerar diferencias en la de-
finicion de caso, metodologia y seguimiento. Por otra par-
te, en la mayoria de los paises donde proceden estos
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TABLA 3. Estudios de cohorte sobre la incidencia de rinitis alérgica y rinitis alérgica estacional
en poblaciones infantiles y adolescentes en distintos paises

Autor (afio) i Pobdl:cliz:i::l z et:tj::lﬁo S’i‘ieni:f:;) de Enfermedac} ;2:;23‘11:;:
guimiento y metodologia anual (%)
Kull (2002)1° Stockolmo (Suecia) RN 4.089 2 anos RA cuestionario 35
McKeever (200D Nottingham (Reino Unido) RN 29.238 2,9 anos RAE registros 1,2*
Tarig (1998)12 Isla de Wight (Reino Unido) RN 1.167 4 anos RA registros 1,3
Almqyist (2005)'3  Stockolmo (Suecia) RN 4.089 4 anos RA cuestionario 2,8
Wright (1994)14 Tucson (EE.UU.) RN 747 6 anos RA registros 7,0
Kulig (2000)"> Berlin (Alemania) RN 587 7 anos RAE cuestionario laboratorio 2,1
Nafstad (2005)10 Oslo (Noruega) RN 2.540 10 anos RA cuestionario 1,4
Sears (1993)"7 Nueva Zelanda RN 662 13 anos RAE examen médico 2,1
Butland (1997)8 Reino Unido RN 9.387 16 anos RAE cuestionario 1,5
Norrman (1998)19 Umea (Suecia) 14-19 anos 990 4 anos RA cuestionario 1,0
Huurre (2004)20 Finlandia 16-32 afos 2.269 16 afos RA cuestionario 1,1-1,3*
Settipane (1994)*'  Provindence (EE.UU.) Estudiantes Universidad 738 23 anos RAE cuestionario 13

*Personas-ano.
RN: recién nacidos; RA: rinitis alérgica; RAE: rinitis alérgica estacional.

estudios, se han apreciado mayores prevalencias de sin-
tomas de rinitis alérgica que en Castellon durante la fase 1
del estudio ISAAC?2.

Se observo una diferencia evidente en la incidencia
para cada una de las dos definiciones. Esto se explica
por contar posiblemente la segunda definicion con una
mayor sensibilidad, ya que incluye los ninos que refie-
ren sintomas de rinoconjuntivitis (alguna vez y en los ul-
timos 12 meses). Mientras que la primera definicion im-
plicaria una mayor especificidad, puesto que incluye a
los ninos con diagnéstico de alergia nasal (fiebre del
heno o rinitis), obviando los que no han sido diagnosti-
cados.

La diferencia de resultados observada para cada una
de las dos definiciones, podria deberse al desconoci-
miento del término de alergia nasal o fiebre del heno por
parte de los adolescentes, que por otra parte referian
haber tenido sintomas caracteristicos. Podria deberse
también a que no recordaran el término o a que el mé-
dico no lo hubiera explicado con exactitud. La poca gra-
vedad de los sintomas podria explicar que no acudieran
a una consulta médica, no estuvieran diagnosticados, y
por esta razon desconocieran padecer alergia nasal, y se
ha indicado un subdiagnéstico de la enfermedad?3:24,
Aunque también pudiera existir un sesgo de memoria al
preguntar por los sintomas o por la enfermedad concre-
ta, y podria confundirse con otras enfermedades alérgi-
cas. Sin embargo, estos aspectos estarian limitados por la
amplia participacion en el estudio, y por la validacion y
estandarizacion del cuestionario utilizado. La diferencia
entre las dos mediciones sugiere un umbral minimo y un
maximo entre los que se encontraria tal vez la verdade-
ra incidencia, segtn la sensibilidad y especificidad de
las dos definiciones.

La mayor afectacion de las mujeres con relacion a la se-
gunda definicion de rinitis alérgica, que incluye sintomas
de rinoconjuntivitis en los ultimos 12 meses, se ha obser-
vado en estudios con metodologia ISAAC®:20, Asi, se ha
indicado una tendencia a la infravaloracion de los sinto-
mas por parte de la poblacion masculina, y por tanto, al-
gunos autores creen que puede existir una subnotificacion
de sintomas en los varones?’. Otros factores que podrian
tener alguna influencia, incluirian diferencias en sensibili-
dad nasal, factores hormonales y de conducta®-3,

Algunos comentarios en relacion a las limitaciones del
estudio. La participacion alcanzo un 50% de la cohorte ini-
cial con mayor predominio de los escolares de 6 anos.
Sin embargo, la pérdida se debi6 al efectuar la fase IIT del
estudio en el ano 2002, cuando los escolares de 7 anos, ya
tenian 15 anos, y se encontraban fuera de la poblacion
de estudio 13 y 14 afos. Es decir, la participacion no se re-
lacionaria con la incidencia de rinitis alérgica. La medicion
de la enfermedad fue por cuestionario sin pruebas objeti-
vas y no puede excluirse algin sesgo de mala clasifica-
cion, pese a ser un cuestionario validado. Como hemos
comentado, un sesgo de memoria en relacion con el diag-
nostico de rinitis alérgica es posible, y se intentd reducir
incluyendo el tratamiento actual de la rinitis alérgica.

Como conclusion, el estudio ha permitido estimar la in-
cidencia de rinitis alérgica, partiendo de dos estudios trans-
versales sobre los mismos escolares. La incidencia acumu-
lada de rinitis alérgica segin la primera definicion fue
comparable a las estimadas en estudios de cohorte de po-
blaciones adolescentes, y las mujeres presentaron mas sin-
tomas de que los varones. El paso siguiente seria profundi-
zar en la determinacion de factores de riesgo con relacion a
los cambios epidemioldgicos ocurridos en la incidencia de
rinitis alérgica para actuaciones preventivas futuras.
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