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RESUMEN

Introduccion: la rinitis alérgica (RA) es un problema de salud publica y el habito del
tabaco sigue teniendo importante prevalencia pese a numerosas medidas aplicadas a
nivel mundial.

Objetivo: estimar la asociacion entre tabaquismo y RA.

Metodologia: estudio analitico, de casos y controles, en el cual los casos fueron
pacientes con RA y los controles, pacientes con otras patologias de vias respiratorias
altas no relacionadas con la rinitis. Realizado en el Hospital Universitario del Caribe,
Cartagena, Colombia. Se analizaron los datos obtenidos en las encuestas. Para calcular
la asociacion entre tabaquismo y RA se utilizaron ORs con sus respectivos intervalos
de confianza del 95%. Se ajustaron por covariables mediante una prueba de regresion
logistica multivariable. Una P<0.05 fue considerada estadisticamente significativa.
Resultados: se incluyeron 53 casos y 140 controles. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las variables sociodemograficas entre casos vy
controles. La asociacion entre fumadores activos y RA tuvo OR ajustado por variables
confusoras de 1.02 (IC 95%, 0.25-4.24).

Conclusiones: no se encontré asociacion entre tabaquismo y RA. Rev.cienc.biomed.
2014;5(2):205-210.

PALABRAS CLAVE

Rinitis; Rinitis alérgica perenne; Habito de fumar.

1 Médico. Estudiante de Postgrado. Otorrinolaringologia. Facultad de Medicina. Universidad de Cartagena. Colombia.
2 Médico. Especialista en Otorrinolaringologia. Docente. Facultad de Medicina. Universidad de Cartagena. Colombia.
3 Médico. Magister en Epidemiologia Clinica. Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja. Cartagena. Colombia




Asociacion entre tabaquismo y rinitis alérgica en pacientes otorrinolaringologicos del
Hospital Universitario del Caribe. Cartagena. Colombia

SUMMARY

Introduction: the allergic rhinitis (AR) is a public health problem and the smoking
continues having important prevalence in spite of numerous measures applied
worldwide.

Objective: to estimate the association between smoking and AR.

Methods: analytic study, of cases and controls, in which the cases were patients
with AR and the control ones, patients with other diseases of the high respiratory
way non-related with the rhinitis. It was carried out in the Hospital Universitario del
Caribe, Cartagena, Colombia. Data obtained in the surveys were analyzed. The OR
with its respective confidence intervals of 95% were used to calculate the association
between smoking and AR. Covariates were adjusted by means of a multivariable logistic
regression. A P<0.05 was considered statistically significant.

Results: 53 cases and 140 controls were included. There were not found statistically
significant differences in the socio-demographic variables between cases and controls.
The association between active smokers and AR had OR adjusted by confusion variables
of 1.02 (CI 95%, 0.25-4.24).

Conclusion: there was not found association between smoking and AR. Rev.cienc.
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) se considera un pro-
blema de salud mundial, afectando a todos
los grupos etarios, sin distincion de sexo,
raza o condicion socioecondmica (1,2). Ac-
tualmente la prevalencia a nivel mundial de
RA es entre 35 a 40% (3,4). Mas de 35 mi-
llones de norteamericanos padecen RA y de
estos alrededor del 10 al 30% son adultos
(1,2). Se estima que los costos médicos di-
rectos para el tratamiento de la enfermedad
oscilan entre 1.6 y 4.5 billones de ddlares
anuales, otros costos indirectos estan dados
por la desercién escolar, laboral y la baja
productividad (1-3). Existen multiples fac-
tores de riesgo descritos para RA: historia
familiar, tabaquismo pasivo, sexo masculino,
temprana exposicion a alérgenos y presencia
de animales en el hogar. Sin embargo, no se
conoce el mayor determinante para el desa-
rrollo de RA (1-4,5,6).

Alrededor de un billén de personas en el
mundo son fumadores, siendo el tabaquismo
una de las principales causas evitables de
enfermedad y muerte en el mundo (4,7,8).
Se conoce que el tabaquismo incrementa la
IgE total y especifica; sin embargo, en au-
sencia de estudios longitudinales, es dificil
establecer que el cigarrillo sea factor cau-
sante de alergia (2). La exposicién prenatal
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y postnatal al humo de cigarrillo aumenta la
sensibilizacion alérgica durante los tres pri-
meros meses de vida (2,9).

Se sabe el efecto del cigarrillo sobre la fun-
cion pulmonar y se ha observado que los
pacientes asmaticos fumadores, tienen ma-
yores sintomas y responden menos al trata-
miento médico (10,11). Se han establecido
los cambios histolégicos, en la mucosa naso-
sinusal, dada por el tabaquismo, y se ha in-
formado asociacion con los sintomas de la
RA (2,7,10). El humo del cigarrillo altera el
aclaramiento mucociliar, causa eosinofilia e
inflamacion en la mucosa nasal de nifios no
alérgicos (2,10).

Se sugiere que el tabaquismo pasivo cam-
bia el equilibrio de las células T, ayudadores
a la via Th2 alérgica y la exposicion pasi-
va al humo de tabaco modifica la respues-
ta inmune. Sin embargo, no hay evidencia
epidemioldgica firmemente establecida (12).
Otros estudios (13) han demostrado que fu-
mar es altamente predictivo para desarrollar
asma en adultos con RA; sin embargo, estos
autores también coinciden en que aun hay
mucho que discutir en el rol del tabaquismo
para la progresion del asma y la RA (13).

Hay poca informacién de como el cigarrillo
afecta nariz, senos paranasales y epitelio ol-
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fatorio (3,5,8,10,12). Recientemente se ha
sefalado que la exposicion al cigarrillo dafia
la mucosa nasal en ratones, causando ede-
ma y dafios en la macroestructura epitelial
y disminucion del nimero de vasos y cilios
olfatorios (10).

No hay evidencia epidemiolégica de buena
calidad de la relacién entre tabaquismo y los
sintomas de RA (10,14). Sin embargo. un
estudio mostrdé en Europa que el tabaquismo
es altamente predictivo para el desarrollo de
asma en pacientes con RA (8). El objetivo
del estudio es estimar el efecto del tabaquis-
mo sobre la RA.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico de casos y controles, en el
cual los casos fueron pacientes con RA y los
controles pacientes con otras patologias oto-
rrinolaringoldgicas, diferentes a la RA, para
estimar la asociacion entre el tabaquismo y
RA en pacientes de la consulta otorrinolarin-
goldgica (ORL) del Hospital Universitario del
Caribe en Cartagena, Colombia, entre enero
y mayo de 2013.

Participantes. La poblacion en estudio esta
formada por pacientes mayores de quince
afios de edad, de estratos socioecondmicos
bajos y medio-bajos, provenientes de areas
urbanas y rurales del Departamento de Bo-
livar, Colombia. Fueron criterios de inclusion
para casos, todos los pacientes de la consul-
ta externa de ORL del Hospital Universita-
rio del Caribe, de ambos sexos, con criterios
clinicos para diagnédstico de RA, segln guia
ARIA- 2010, con presencia de dos o mas de
los siguientes sintomas: rinorrea hialina, es-
tornudos en salvas, prurito nasal y obstruc-
cion nasal, asociados a los siguientes hallaz-
gos del examen fisico: mucosa nasal palida
y pliegue nasal transverso. Se excluyeron los
pacientes que no firmaron consentimiento
informado y los que tenian neoplasias ma-
lignas de cabeza y cuello relacionadas con la
exposicion al tabaco.

Los criterios de inclusién como controles
fueron: ser pacientes con patologias oto-
rrinolaringoldgicas sin rinitis alérgica, por
ejemplo patologias infecciosas de oido, pa-
tologias inflamatorias de glandulas salivales

y pacientes con desviacién septal, se exclu-
yeron los que tenian neoplasias de cabeza
y cuello relacionadas con la exposicion al
tabaco y los que no firmaron el consenti-
miento informado.

Recoleccion de datos. Se aplicd un for-
mulario de recoleccion de datos a los ca-
sos y controles seleccionados, para precisar
las variables clinicas y sociodemograficas.
Se analizaron las variables de edad, sexo,
ocupacion, procedencia, exposicién a con-
taminantes ocupacionales, exposicion a
contaminantes ambientales como humo de
cigarrillo, habito de fumar, consideraciones
para clasificar como fumador activo o pa-
sivo, antecedentes personales y familiares,
tratamientos realizados y respuesta al tra-
tamiento. Se aplicd la escala de severidad
de sintomas para la clasificacién segun guia
ARIA de RA y la afectacion de la calidad de
vida del paciente.

Analisis de datos. Para la descripcion de las
variables categéricas se utilizaron porcenta-
jes y para las variables continuas se utilizaron
medias o medianas dependiendo de la nor-
malidad de las variables. Se utilizd la prue-
ba de Shapiro-Wilk para determinar la nor-
malidad de estas. Para el andlisis se utilizé la
prueba de chi2 y el exacto de Fisher segun
fuese apropiado. Para calcular la asociacién
entre tabaquismo y RA se utilizaron ORs con
sus respectivos intervalos de confianza del
95%. Se ajustaron por covariables mediante
una prueba de regresion logistica multivaria-
ble. Una P<0.05 fue considerada estadistica-
mente significativa. Se utilizaron los paquetes
informaticos de Excel para la descripcion de
datos y Stata para el andlisis de los mismos.

RESULTADOS

Un maximo semanal de 120 pacientes se
programan en la consulta de ORL del Hospi-
tal Universitario del Caribe, Cartagena, Co-
lombia. Durante el periodo de enero a mayo
del 2013, un total de 53 pacientes fueron
diagnosticados con RA y estan incluidos en el
estudio. Como controles fueron selecciona-
dos 140 pacientes. Para casos y controles se
tuvieron en cuenta los criterios de seleccion,
ya establecidos. La distribucién de las carac-
teristicas sociodemograficas se presenta en
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la Tabla N° 1. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre casos y
controles en cuanto a estrato socioeconomi-
co, edad, sexo, alergia a AINES y anteceden-
te de asma o dermatitis atdpica.

) TABLA N° 1. i
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Casos Controles
n =53 n = 140 P
Estrato socio-econdmico, n (%)
Estrato 1
(bajo-bajo) 34 (66.7) | 106 (77.4)
Es:rato ; (bajo) | 11 (21.6) | 26 (19.0) 0.087
strato
(medio-bajo) 6 (11.8) 5 (3.6)
Edad, me [RI] |42 [29-52]| 45 [30-58] | 0.138
Sexo femenino 37 (69.8) | 90 (64.3) | 0.470
Alergia a AINES 4 (8.3) 11 (8.7) |1.000%*
Asma 10 (19.6) 16 (11.6) | 0.156
Dermatitis 3 (6.4) 9(6.7) |1.000%
atopica
Test exacto de Fisher.

No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las caracteristicas demograficas ni
en la presencia de otras enfermedades alér-
gicas, entre los pacientes que presentaban
RA, cuando fueron distribuidos segun la se-
veridad del cuadro. No se observo diferencia
en la severidad de los sintomas con la expo-
sicién al tabaco (Tabla N°2).

TABLA N° 2,
SEVERIDAD DE LOS CASOS CON RINITIS
ALERGICA
Leve l\;llosdeevr:;jooss p
n =20 n= 33
Sexo femenino 11 (55.0) | 26 (78.8) | 0.067
Estrato socio-econdmico, n (%)
Estrato 1
(bajo-bajo) 13 (65.1) | 21 (67.7) 0519
Estrato 2 (bajo) | 3 (15.3) 8 (25.8)
Estrato 3
(medio-bajo) 4 (20.2) 2 (6.5)
Alergia a AINES 1(5.3) 3 (10.3) 0.643
Asma 3 (15.0) 7 (22.6) 0.721
Dermatitis
atdpica 0 (0.0) 3 (10.3) 0.158
Edad, me [RI] |37 [30-55]|43 [26-49]| 0.790
Fumador actual 1(5.1) 3(9.1) 0.657
Fumador previo | 4 (21.1) 4 (13.8) 0.695
Fumador pasivo | 4 (22.2) 10 (33.3) | 0.412
Test exacto de Fisher.

Hospital Universitario del Caribe. Cartagena. Colombia

Los controles consultaron ambulatoriamen-
te mas frecuentemente por causas infeccio-
sas e inflamatorias constituyendo ambas el
27.1%. Entre otras patologias comunes por
las que consultaron los controles, se encuen-
tran principalmente vértigo posicional paro-
xistico benigno e hipoacusia neurosensorial;
agrupandose todas como otras etiologias,
que correspondié al 24.3% del total (Tabla
No3).

_ TABLA N° 3.
DIAGNOSTICOS AMBULATORIOS
DE LOS CONTROLES
n = 140
Diagnoéstico n (%)

Infecciosa 38 (27.1)
Congénitas 15 (10.7)
Inflamatoria 38 (27.1)
Traumaticos 7(5.0)
Otras etiologias 34(24.3)
Tumorales (benignas) 8(5.7)

La Tabla N°4 presenta el habito de fumar
distribuidos segun los pacientes con RA y los
gue estan libres de la entidad

; TABLA N° 4.
HABITO TABAQUICO SEGUN CASOS Y
CONTROLES
Tabaquismo Casos Controles \:Ialor
eP

Actual 4 (7.5%) | 10 (7.2%) |1.000*
Numero de
cigarrillos/dia 3(1-4) > (2-10) 10.282
Numero de afios
con tabaquismo 10 (5-50) | 30 (10-40) |0.864
Previo 8 (16.7%) |38 (30.4%)|0.067
Pasivo 14 (29.2%)|37 (29.8%)|0.931
NUmero de
familiares que 1(1-1) 1(1-2) |0.576
fuman

* Test exacto de Fisher.

Los pacientes fumadores, fuesen actuales,
previos o pasivos no se mostraron mas pro-
pensos a desarrollar RA (Tabla NO5).

DISCUSION

La RA es una patologia de alta prevalencia
a nivel mundial (1), que tiene un gran im-
pacto en la calidad de vida de los pacientes
que la padecen (1,2). El consumo de ciga-
rrillo es un habito frecuente en la actualidad
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] TABLA N° 5. ]
ASOCIACION ENTRE TABAQUISMO Y RINITIS ALERGICA (*)

OR crudo (IC 95%)

OR ajustado (IC 95%)

Tabaquismo actual

1.04 (0.31-3.45)

1.02 (0.25-4.24)

Tabaquismo previo

0.49 (0.37-1.07)

0.47 (0.36-1.37)

Tabaquismo pasivo

0.97 (0.47-2.01)

1.19 (0.54-2.67)

(*) Las variables incluidas en el ajuste fueron: edad, sexo, exposicion a humo de lefia, animales en casa, piso de tierra
y casa humeda. El test de Hosmer-Lemeshow resulté no significativo.

y se ha observado su inicio en etapas mas
tempranas de la vida (8,4), siendo una de
las principales causas evitables de muerte y
enfermedad (3).

Muchos pacientes con RA son fumadores (2,
8, 13), pero en ausencia de estudios longitu-
dinales, no ha sido posible establecer la aso-
ciacion entre el tabaquismo y la RA (2). El
presente estudio, es al parecer de los prime-
ros estudios de casos y controles dirigidos a
evaluar la asociacion entre rinitis alérgica y
tabaquismo en un pais en desarrollo.

La edad promedio de los pacientes fue de
42 (29.5 - 52.5 afios) afos para los casos y
45 (30 - 58) afios para los controles, mayor
poblacion de sexo femenino (69.8% casos,
64.3% controles), se observé mayor nimero
de pacientes con RA en la poblacion en es-
trato 1 y 2 correspondiendo respectivamente
al 66.7% y 21.6%, en correspondencia con
los datos de la literatura (2).

Las mujeres presentaron mas sintomas mo-
derados a severos (26 pacientes de sexo fe-
menino), correspondiendo al 78%, y estos
sintomas fueron mayores en los pacientes en
estrato socioeconémico bajo. La exposicidn
al tabaco (fumadores activos, previos o pa-
sivos), no mostrd un impacto importante en
la severidad de los sintomas en los pacien-
tes con RA. Algunos estudios muestran que la
exposicion involuntaria al tabaco incrementa
el riesgo de severidad de los sintomas respi-
ratorios sobre todo en pacientes con asma,
y al igual que en este estudio, no hubo una
asociacion entre ser fumador pasivo y RA (8).

El 14.1% de los pacientes con RA eran fuma-
dores actuales, y de estos el 9.1% presen-
taban sintomas moderados a severos. De los
pacientes fumadores pasivos que correspon-
den al 55.5%, el 22.2% presentaban sinto-

mas leves y el 33.3 % sintomas moderados
a severos. Entre los no fumadores, la pro-
porcidon de pacientes con sintomas modera-
dos a severos, fue similar que en los pacien-
tes fumadores.

La exposicion al tabaco fue similar en los
pacientes con RA (7.5%) y en los pacientes
con otras patologias otorrinolaringoldgicas
(7.2%). Como reporta la literatura, la expo-
sicion al tabaquismo en pacientes con RA,
fue similar a la poblacion general (13).

Los resultados del presente estudio indican
que el riesgo de RA en pacientes que fuman
fue OR: 1.02 (IC95%, 0.25 - 4.24). Estos
resultados ayudan a dilucidar la asociacion
entre tabaquismo y RA. En las Guias-ARIA
2010, reportan que no hay suficiente evi-
dencia acerca del efecto que tiene el taba-
quismo sobre la RA, por lo que no realizan
ninguna recomendacién. El presente estu-
dio muestra, que a pesar de los hallazgos
encontrados en algunas investigaciones,
sobre el efecto del tabaquismo en la muco-
sa nasosinusal, no hay una asociacién entre
RA y tabaquismo.

La limitacion principal de este estudio esta
relacionada con el disefio del mismo. A pe-
sar que los estudios de casos y controles son
importantes y proveen evidencia acerca de
asociaciones causales, otros disefios obser-
vacionales (estudio de cohortes) proveen un
mayor grado de validez. Otra limitacion esta
relacionada con potenciales sesgos de infor-
macion, los pacientes pudieron o no auto-
reportar la exposicién al tabaco, en razén de
su nivel educativo. Esto se vio minimizado
por la aplicacién del consentimiento informa-
do donde se explico el alcance del estudio y
su importancia. Otro sesgo esta relacionado
con la falta de precision en el tamafo de la
muestra; sin embargo, para los fumadores
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actuales por ejemplo, el test exacto de Fis-
her reporté un valor de P=1.000, haciendo
poco probable un drastico cambio en los re-
sultados. Sin embargo, se requieren otros
estudios con una poblacién mayor de casos
con RA que permita mayor precisién.

CONCLUSION

No se observd asociacién entre tabaquismo y
RA. El tabaquismo no se comportd como factor

Hospital Universitario del Caribe. Cartagena. Colombia

de riesgo para el desarrollo de RA, ni se obser-
vO efecto sobre la severidad de los sintomas.
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