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RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades alérgicas y el trastorno por déficit de atencion son entidades frecuentes en
la nifiez. Alguno autores han sugerido una asociacion entre estas.

OBjETIVOS: Establecer la prevalencia de alergias en nifios con déficit de atencion y sus caracteristicas clinicas
y socio-demograficas en la consulta de neurologfa hecha por los autores.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con muestreo no aleatotio y
seleccion de los casos de forma consecutiva. Se entrevistaron 113 nifios que cumplian los criterios de inclusion,
entre junio y diciembre de 2012. LLa informacién fue consignada en un formulario que contenia variables socio-
demograficas y clinicas relacionadas con el déficit de atencion y con los diferentes tipos de alergias.

REesuLTADOS: Entre los pacientes entrevistados, la enfermedad alérgica mas frecuente fue la rinitis alérgica con
el 37.2%, seguida por el asma, con 31.9%. Sin embargo, solo el asma presenté mayor prevalencia en pacientes
con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad que en la poblacién general. La dermatitis atopica se pre-
sentd en 8.8% y alergia alimentaria en 2.7%. En el andlisis exploratorio, los nifios con dermatitis atdpica fueron
los Gnicos que presentaron una asociacion significativa con insomnio (OR 4.23; IC 95%, 1.06-16; p=0.02).

CoONCLUSIONES: La prevalencia de asma fue mayor en los pacientes estudiados con trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad que la reportada en estudios poblacionales. Para los otros tipos de alergias la preva-
lencia fue similar.

PALABRAS CLAVE. alergias, alergia a alimentos, asma, dermatitis atépica, rinitis alérgica perenne, trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad (DECS).

SUMMARY

InTRODUCCION: Allergic diseases and attention deficit disorder are both common in pediatric population.
Several authors had suggested an association between this two disorders.

OBjECTIVES: To establish the prevalence of allergies in children with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder and their clinical and socio-demographic characteristics. Children included in the study were patients
in the neurologic practice of the authors.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive prospective study of cross-section studies with a non-random sample
and consecutive case selection. Between June and December 2012, 113 children who met the study eligibility
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criteria were interviewed using a questionnaire that included clinical and socio-demographic variables related
to Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and allergies.

REesuLTs: Among the 113 patients interviewed, the most common allergic disease was Allergic Rhinitis, which
accounted for 37.2% of the cases, followed by asthma, which accounted for 31.9%. Asthma presents a higher
prevalence in patients with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder. Atopic Dermatitis was present in
8.8% of the cases and Food Allergy in 2.7%. In an exploratory study, children with Atopic Dermatitis were
the only ones who presented a significant association with Insomnia (OR 4.23; CI 95%, 1.06-16; p=0.02).

ConcrLusions: The prevalence of asthma was greater in those patients with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder than in those reported in population studies. For other types of allergies, this prevalence was similar.

KEY WORDS. Allergies, Allergic Perennial Rhinitis, Asthma, Atopic Dermatitis, Attention Deficit and Hype-
ractivity Disorder, Food Allergies (MeSH).

INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) esta definido por el DSM-IV (1) como una alte-
racién en el comportamiento caracterizado por sintomas
como inatencion, hiperactividad y/o impulsividad. Es un
trastorno frecuente en los escolares que tiene importantes
consecuencias para el nifio como: baja autoestima, pérdida
de afios escolares, ansiedad, sintomas depresivos, entre
otros. La prevalencia depende del pais y del tipo y metodo-
logfa de los estudios realizados, con una gran variabilidad
entre éstos (2). Asi, la prevalencia en Estados Unidos es de
2.6% segun Angold y col., mientras que en otros estudios
puede llegar a ser hasta de 23.4% (3). Estudios en Colom-
bia como el de Vélez y col. reportan una prevalencia en
escuelas de Bogota de 5,7% (4), mientras que el estudio de
Pineda y col. en Manizales, describe cifras de 16.1% (5).
En Sabaneta, Cornejo y col. hallaron una prevalencia de
15.1% (6). Se describe una relacion 2.5 a 9 veces mayor en
el sexo masculino que en el femenino, de acuerdo con la
poblacion estudiada (7).

Entre las diversas hipétesis sobre la etiologia y los facto-
res de riesgo para el TDAH, se ha sugerido una asociacion
entre este trastorno y las enfermedades alérgicas (8, 9). Los
estudios previos han exhibido resultadas contradictorios en
cuanto a esta asociacién. Dos investigaciones controladas
revelaron un aumento en los sintomas de TDAH en pacien-
tes con alergias; uno de estos soport6 con sus resultados la
asociacion entre TDAH y dermatitis atépica (DA) (10) y el
otro evalu6 la presencia de alergias y realizé prick fest para
alergenos comunes, concluyendo que hay mayores tasas de
sensibilizacion alérgica y de rinitis alérgica en los pacientes
con TDAH (11). En una publicacién Shyuy col. estimarén
la prevalencia del TDAH en nifios con enfermedades alér-
gicas en Taiwan, revelando que en los pacientes con asma y
rinitis alérgica habfa una mayor prevalencia de TDAH que
en la poblacién general (0.9% vs. 0.5%, p<<0.001), siendo el
sexo masculino, nifios entre 6 y 11 afios y los que padecian

de rinitis alérgica, en quienes se encontrd mayor riesgo
de TDAH (12). Sin embargo, se han obtenido resultados
negativos en otros trabajos clinicos sobre enfermedades
alérgicas y TDAH, como el estudio de McGee y col., en el
que se realiz6 seguimiento para alergias en nifios de 3 afios
hasta los 15 afios, sin hallar una asociacién significativa
entre TDAH vy las alergias (13). Igualmente, la publicacion
de Gaitens y col., no descubri6 relacién entre una respuesta
atopica mediada por Inmunoglobulina E y el TDAH (14).

Las enfermedades alérgicas, al igual que el TDAH, son
de gran frecuencia en la nifiez, con una prevalencia en
Colombia de 23,5% para rinitis, 11,6% para asma y 4,6%
para dermatitis atopica en nifios de 5 a 11 afios, mientras
que la prevalencia en nifios de 12 a 18 es de 28,1%, 10,3%
y 4,2% respectivamente (15). Estas enfermedades, que tam-
bién tienen un curso cronico, se asocian a alteraciones en el
aprendizaje, el comportamiento, irritabilidad, trastornos del
sueflo, del afecto y el desempefio escolar (16).

Por lo anterior, se han propuesto varias hipétesis, una
de ellas es que el TDAH vy los diferentes tipos de alergias
comparten un mecanismo fisiopatolégico (9), de manera
que al conocerlo se pueda incidir en el curso, tratamiento y
prondstico de estas. Motivados por los resultados contra-
dictorios que se han generado con relacién a la existencia
de una asociacién entre TDAH vy los diferentes tipos de
alergias, y por la importancia que tienen estas dos entidades
clinicas en la poblacién infantil, se realizé un estudio que
evalué la frecuencia de las alergias en los pacientes con
TDAH y sus caracteristicas clinicas y socio-demograficas en
la poblacion que asisti6 a la consulta de neurologfa pediatrica
de los autores.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, en nifios entre 5 y 14 afios con diagnéstico de
TDAH que asistieron a la consulta de neurologfa infantil de
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los autores entre junio y diciembre de 2012. Los pacientes
fueron seleccionados de manera no aleatoria y consecutiva
entre aquellos que cumplian los siguientes criterios de inclu-
sion: criterios diagnésticos para TDAH segin el DSM IV y
ser diagnosticado con TDAH por un neurélogo pediatra,
edad de 5-14 aflos y aceptar participar en el estudio por
parte del nifio y sus padres. Se excluyeron los pacientes que
presentaban retardo mental, prematuridad, enfermedades
neurolégicas, trastorno afectivo bipolar y formas secunda-
rias o sindromaticas del TDAH.

Un neurdlogo pediatra realiz6 una entrevista a los nifios
que cumplian los criterios de inclusién y uno de los inves-
tigadores diligencié un cuestionario que incluia variables
socio-demograficos y clinicas relacionadas con el TDAH y
con la presencia de algun tipo de alergia como asma, rinitis
alérgica, dermatitis atopica y alergia alimentaria, previamente
diagnosticada por un pediatra o alergélogo y verificada por
medio del cuestionario hecho por los investigadores. Todos
los padres y nifios fueron informados sobre la naturaleza
del estudio y firmaron el consentimiento informado y el
asentimiento, respectivamente. Se tomaron todas las medi-
das para mantener la confidencialidad de los pacientes. El
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Para el analisis de las variables cualitativas se calcularon
las frecuencias con sus respectivas proporciones. Las varia-
bles de tipo cuantitativo se presentan como promedios o
medianas con sus desviaciones estandar o rangos intercuarti-
les. Para el analisis exploratorio se realizaron comparaciones
empleando la prueba chi cuadrado y calculando la OR con
elintervalo de confianza del 95%. Se empled para el analisis
estadistico el paquete estadistico SPSS version 17.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Se entrevistaron 122 pacientes, de los cuales 113 cum-
plieron los criterios de inclusién previamente mencionados.
Se excluyeron en total 9 pacientes, 2 porque presentaban
paralisis cerebral infantil disquinética y 7 por antecedente
de prematuridad.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
se presentan en la Tabla 1. La mayoria de pacientes con
TDAH fueron de sexo masculino (77%), con una edad
promedio de 9.81 afios (+/- 2.16 desviacién estindar). El
27.4% de los pacientes habfan reprobado al menos un afio
escolar y, de estos, el 36% presentaban asociado al TDAH un
trastorno oposicionista desafiante (TOD). De los pacientes
estudiados, el 15.9% present6 insomnio de conciliacién o
despertares frecuentes, de los cuales 8 (44%) tenfan asma,
7 (39%) rinitis alérgica y 4 (22%) dermatitis atopica, siendo

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes estudiados. Medellin, 2012

Variables sociodemograficas Resultado n (%) o

y clinicas media (DE)
Género
Femenino 26 (23 %)
Masculino 87 (77 %)
Edad 9,81+/-2,16 DE (afios)
5 -9 afos 41%
10 - 14 afos 59%
Escolaridad
Primaria 80 (70,8 %)
Secundaria 32 (28,3 %)
Ninguna 1 (0,9 %)

Afios escolares perdidos 31 (27,4 %)

1 afio 20 (13,7 %)
2 afos 10 (8,8 %)
3 afos 1 (0,9 %)

Estrato socioecondémico

1 6 (5,3 %)

2 37 (32,7 %)

3 47 (41,6 %)

4 14 (12,4 %)

5 9 (8 %)
Procedencia

Medellin 75 (66,4 %)

Otros municipios del Valle de Aburra 34 (30,1 %)
Municipios fuera del Valle de Aburra 4 (3,5 %)

Insomnio 18 (15,9 %)

Horas de suefio al dia 8,5 +/- 1,6 DE (horas)

n:113

DE: desviacion estandar

los sintomas mas frecuentes el prurito y la congestién nasal
con 67% y 72% respectivamente.

En cuanto a la prevalencia de alergias, 42 pacientes
(37.2%) presentaba antecedente personal de rinitis alérgica
(Tabla 2), 36 pacientes (31.9%) de asma, 10 pacientes (8.8%)
de dermatitis atopica y 3 pacientes (2.7%) de alergia a algun
alimento, uno de ellos al mani y dos a los camarones.

Al discriminar los hallazgos por los sintomas de cada
enfermedad alérgica se encontrd, con relacién a los sintomas
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de rinitis, que 64 pacientes (57%) presentaban estornudos
frecuentes y 62 pacientes (55%) rinorrea clara persistente al
igual que congestion nasal, 51 pacientes (45%) prurito nasal
y prurito en el paladar o la faringe. En cuanto a los sintomas
de asma, 29 pacientes (25.7%) presentaban sibilancias por
fuera de un episodio viral, 35 pacientes (31%) presentaban
sibilancias que mejoraron con broncodilatadores y soloa 11
pacientes (9.7%) se les habia realizado una espirometria. El
antecedente familiar de asma se encontré en 34 pacientes

(30%). Sobre los sintomas de dermatitis atdpica se encon-
tré que 24 pacientes (21.2%) presentaba lesiones en piel
que afectaban la cara o zonas de extensioén y 20 pacientes
(17.7%) presentaban dermatitis crénica o recaidas frecuen-
tes. En el andlisis exploratorio bivariado se encontrd que
los nifios con dermatitis atépica tenfan un riesgo 4.2 veces
mayor de presentar insomnio (OR 4.2; IC 95%, 1,06-16).

Las caracteristicas clinicas del TDAH se presentan en

la Tabla 3.

Tabla 2. Presencia de alergias en la muestra estudiada. Medellin, 2012.

Antecedente de alergias Nuimero de Porcentaje Intervalo de confianza
pacientes (95%)
Asma 36 31,9 22,8-40,9
Rinitis alérgica 42 37,2 27,81-46,5
Dermatitis atopica 10 8.8 3,1-14,5
Alergia alimentaria 3 2,7 0,55-17,5
n:113
Tabla 3. Caracteristicas clinicas del TDAH en la muestra estudiada.Medellin, 2012.
Caracteristicas Numero de pacientes Porcentaje
Tipo de TDAH
Inatento 22 19,5
Hiperactivo/Impulsivo 11 9,7
Combinado 80 70,8
Comorbilidades
Ansiedad 8 7,1
Depresion 7 6,2
TOD 25 22,1
Trastorno del aprendizaje 3 2,7
Sindrome de Gilles de la Tourette 1,8
Medicamentos 81 71,7
Metilfenidato 3 2,7
Atomoxetina 10 8.8
Clonidina 21 18,6
Risperidona 3,5
Imipramina 2 1,8
Fluoxetina 0,9
Sertralina
n: 113

TOD: trastorno oposicionista desafiante
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DISCUSION

En este estudio fue consistente la alta frecuencia de asma
en los nifios con TDAH, pero esto no se reflejé en los otros
tipos de alergias. A continuacién se analizara cada tipo de
alergia por separado.

Rinitis alérgica

La prevalencia para rinitis encontrada por Dennis y col.
en una muestra de 6,507 de nifios en 6 ciudades colombianas
fue de 23% (IC 95%, 22-24) y para Medellin este mismo
estudio informé 28.2% (IC 95%, 25-31) (15). Otra investi-
gacion describid una prevalencia de 46,9% (IC 95%, 40-54).
Estos son datos similares o que se superponen a los regis-
trados en el presente analisis, cuyo intervalo de confianza
para rinitis se situd entre 27,81-406,5 (17). El estudio ISAAC
(International Study of Asthma and Allergy in Childhood) para
América Latina, reporta para Colombia una prevalencia de
rinitis en nifios de 6 y 7 afios de 15.9% y para adolescentes
entre 13y 14 afios de 25% (18), cifras que son menores a las
encontradas. El trabajo de Chong y col. en América Latina,
describe la prevalencia de rinitis en nifios entre 6 y 7 afios en
Bogota de 15.6%, Barranquilla 15% y Cali 16.7%, mientras
que en nifios de 13 y 14 afios estas fueron de 22%, 30% y
23% respectivamente (19). Las cifras de los niflos de 6 y 7
aflos estan por debajo de lo encontrado en este estudio, peto
los datos de los adolescentes se acercan a lo descrito. En
Estados Unidos, la prevalencia de rinitis alérgica en nifios
fue similar a la encontrada (40%) (20). Estas diferencias
pueden ser explicadas porque en America Latina, el asma y
la rinitis alérgica son enfermedades que estan en aumento en
comparacion con el resto del mundo, debido a los cambios
relacionados con el ambiente y el clima (19). Asociado a esto
se ha propuesto que los nifios con atopia estan expuestos
a altos niveles de citoquinas proinflamatorias que pueden
pasar la barrera hematoencefalica y activar mecanismos
neuroinmunes que alteren el comportamiento y causen

sintomas de TDAH (21).

Asma

Trabajos previos sobre la prevalencia de asma en Colom-
bia y en Medellin en la poblacién general han mostrado que
oscila entre 10 y 13%, siendo hasta 16% en nifios entre 6y
17 aflos (15, 17). Sin embargo, ciudades como Cali tuvieron
cifras de 21% (22). Otros trabajos han descrito datos de
prevalencia de asma en nifios de 6 y 7 afios entre 10y 17%
y valores menores en adolescentes situados entre 8 y 13%
(19, 23). Las gulas GINA (Global initiative for asthma) indican
una prevalencia en la poblacién general entre 1y 18% (24).
En esta investigacion de nifios con TDAH, la prevalencia
fue mas del doble a la encontrada en estudios realizados

en poblaciéon general, lo que se explica posiblemente por
trastornos en el sueflo provocados por los sintomas noctur-
nos del asma y a los firmacos empleados en la terapia, que
pueden causar disminucién en los niveles de serotonina y
desarrollar sintomas similares al TDAH (25, 26). También
se ha propuesto que las reacciones alérgicas causan altera-
cién en el balance de la actividad colinérgica/adrenérgica
en el sistema neurolégico, produciendo disminucién en la
dopamina, lo que favorece la formacién de linfocitos Th2,
implicados en los procesos alérgicos (27). Otra posibilidad
es que estas dos entidades clinicas tengan una relaciéon con
el HLA-DRB1 y HLA-DR4, causando disfuncién inmune
por la elevacion de citoquinas proinflamatorias como inter-
leucina-1y 6 y factor de necrosis tumoral alfa (28).

Dermatitis atopica

Se ha descrito que el prurito de la DA se intensifica en
las noches llevando al rascado y causando alteraciones en
el suefio y en la atencién (29, 30). Los sintomas de la det-
matitis atdpica se presentan temprano en la nifiez, lo que
podtia predisponer al desarrollo de trastornos del compot-
tamiento como el TDAH o un sindrome con caracteristicas
similares en escolates (31). En el presente estudio en nifios
con TDAH la prevalencia de DA esta dentro de lo descrito
para la poblacién general. Los estudios de Dennis y col.
describen la prevalencia en Colombia de dermatitis atépica
de 4% y 19% en el 2004 y 2012, respectivamente (15, 17).
Las cifras son similares a las de Estados Unidos, en donde
la prevalencia es del 5 al 20%, dependiendo de las series de
este pafs (32 - 34).

Alergia alimentaria

La prevalencia de alergia alimentaria en mayores de 3
aflos es alrededor de 4% (35). Un estudio en Cartagena
informa una prevalencia de 14.9% empleando autorre-
porte (36), que constituye una proporcion elevada en
relacién con lo encontrado en la literatura, posiblemente
por el método utilizado, en el que no hubo un diagnéstico
médico. En el presente estudio, la frecuencia de alergia
alimentaria, de 2,7%, esta de acuerdo con lo descrito a
nivel mundial para la poblacién general. Segun el alimento
especifico causante de alergia, la prevalencia estimada
en Hstados Unidos es de 0.6% - 1% para el mani y para
la comida de mar de 0.1% - 0.6% (37, 38), datos que se
correlacionan con los encontrados en este trabajo para
cada uno de estos alimentos.

En el presente estudio se encontré una frecuencia
importante de insomnio (15,9%), por lo que se decidié
hacer énfasis en este hallazgo, ya que el suefio inadecuado
se ha asociado a déficit cognitivo, disminucién en el des-
empeflo escolar e inatencién (39), como lo demuestra el

Acta Neurol Colomb. 2014; 30(3):156-162

160



estudio de Romanos y col. en nifios entre 3 y 17 afios. Dicho
estudio concluy6 que los nifios con trastornos del suefio
presentaban mayor riesgo de TDAH y dermatitis atépica
(30). Este hallazgo se relaciona con lo encontrado en la
presente investigacion, ya que los nifios con dermatitis
atépica presentaban mayor riesgo de insomnio (OR 4.23;
1C 95%, 1,06-16), posiblemente porque el prurito es mas
intenso en las noches, impidiendo la conciliacién del suefio
o causando microdespertares, hechos que pueden agravar
los sintomas de inatencién o alterar la vigilancia. Esto, a su
vez, empeora los sintomas de TDAH (29, 39 - 41), aunque
en ocasiones mas que una comorbilidad, podtia constituir
un diagnéstico diferencial.

En el presente trabajo se encontrd en los nifios que pre-
sentaban insomnio que los sintomas mas frecuentes fueron
el prurito y la congestién nasal, datos que estan de acuerdo
con lo descrito en la literatura. Como reporta Blaiss, solo
22% de los nifios con rinitis dormian bien en la noche, 75%
no podian conciliar el suefio y 64% presentaban desperta-
res durante la noche debido a la congestion nasal (16, 42).
Shedden describié que 21% de los nifios con rinitis alérgica
tenfan problemas para conciliar el suefio y esto se reflejaba
en sus actividades diarias (43, 44). Lo anterior puede ser
explicado porque durante el duefio hay liberacién de cistenil
leucotrieno, prostaglandina D2, sustancia P y bradicinina,
aumentando la congestién nasal (45). Llama la atencién
que los nifios con asma presentaron mayor frecuencia de
insomnio que los que padecian las otras alergias. Syabbalo
reporta que hasta 90% de los nifios asmaticos presentan
sintomas nocturnos que causan despertares frecuentes y
Strunk en sus resultados expone que 34% de nifios con asma
tiene al menos un despertar por la noche y 14% presentan

3 0 mas (39).

El porcentaje de insomnio descrito en este trabajo, a
pesar de ser menor alo referido por Blaiss, es importante ya
que puede empeorar los sintomas del TDAH y se ve refle-
jado en la necesidad de medicaciéon con metilfenidato, lo cual
es superior al de otras series de TDAH en Antioquia (6, 40).

Limitaciones

El tamafio de la muestra fue pequefio y fue seleccionada
por conveniencia de la consulta de neuropediatria de la
ciudad de Medellin. Esto lleva a un posible sesgo de selec-
cién, ya que por ser una muestra clinica, particularmente de
aquellos que asistieron a la consulta, puede corresponder a
los nifios mas sintomaticos y no reflejar toda la poblacion
de nifios con TDAH. Otra limitacién tiene que ver con que
no hubo representacion similar de todos los estratos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de asma fue mayor en los pacientes estu-
diados con Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
que en lo que se ha descrito en poblacion general. Para los
otros tipos de alergias, la prevalencia no fue diferente que
la descrita en estudios epidemiolégicos poblacionales. Este
es uno de los primeros estudios que evalué la frecuencia
de las enfermedades alérgicas en pacientes con TDAH en
Colombia. Se requieren otros estudios para confirmar si
realmente existe una mayor frecuencia de enfermedades
alérgicas en nifios afectados por el TDAH.
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