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Noticias médicas y perspectivas

La hipotesis higiénica o “chamaco, juega en el
suelo con tus hermanos, para que no te

enfermes”

Héctor A Baptista Gonzéalez*

La prevalencia de enfermedades infecciosas, como
es el caso de las infecciones de vias respiratorias altas
o las enfermedades diarreicas agudas, asi como las en-
fermedades alérgicas, representadas por el asma bron-
quial. Son casos ejemplares de la respuesta a la inte-
raccion entre el medio ambiente y el ser humano.

El asma es la enfermedad crénica que causa ma-
yor limitacién psicosocial y sufrimiento familiar,
compartiendo lugar con la epilepsia o la diabetes. Se
estima que cerca de 10 millones de mexicanos estan
afectados por esta enfermedad. En nuestro pais, el
Estudio Internacional de Asma y Alergia en nifios
(ISSAC por sus siglas en inglés) document6 que la
prevalencia de asma en diferentes regiones de la re-
publica mexicana varia del 5.8/al 21.8%. Con incre-
mento de la demanda de atencion médica entre los
meses de agosto a noviembre y disminuye conforme
aumenta la altitud geografica. La morbilidad se es-
tima en 239 casos por cada 100,000 habitantes, con
estimacion de 308 casos en 100,000 habitantes para
el afio 2007. Las entidades federativas con tasas mas
altas son Yucatan, Quintana Roo, Tabasco y Tamau-
lipas, debido a que estas entidades comparten ca-
racteristicas geograficas y condiciones meteoroldgi-
cas similares.

El grupo ISAAC, revel6 el mayor aumento en la pre-
valencia de asmay alergias en los paises de lengua ingle-
sa (Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Nueva Ze-
landa), en contraste con la menor prevalencia en Europa
Oriental, India, China, otros paises de Asiay Africa.

Con estos resultados es posible inferir, que el incre-
mento es mas facilmente atribuible a factores ecoldgi-
Cos que a variaciones genéticas. El paquete ambiental
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incluye: industrializacion, estilo occidental de vida, con-
taminacion del aire urbano, caracteristicas de la vi-
vienda y del lugar de trabajo, exposicion a acaros del
polvo, cucarachas, humo de cigarrillo, etc.

En paises subdesarrollados, el crecimiento de las
enfermedades alérgicas se ha producido en forma bien
marcada y sostenida, asociado a la profundizacion de
la crisis econémica y al agravamiento de factores am-
bientales desencadenantes.

El descubrimiento de genes compartidos para la
herencia del asma, la rinitis alérgicay el eccema atopi-
co y que controlan la capacidad de sensibilizarse a de-
terminados alergenos del medio ambiente, confirman
esta hipdtesis. EI 80% de los pacientes con asma o ri-
nitis alérgica tienen algun familiar con sintomas alér-
gicos. Las posibilidades de tener un hijo alérgico son
del 30%, si uno de los progenitores, sobre todo la ma-
dre, padece alguna alergia, y aumenta hasta un 70% si
ambos padres tienen la misma enfermedad alérgica.

Mas aun, los pacientes sometidos a trasplante de
médula ésea pueden experimentar una especie de
transmision de alergias al recibir células de médula
6sea de donantes alérgicos, sin haber tenido nunca
antecedentes de estas enfermedades.

Este concepto de enfermedad sistémica desde lo ge-
nético y lo molecular debe asociarse, necesariamente,
con la exposicion a factores ambientales que estan in-
volucrados en el desarrollo de la alergia.

La denominada “hipotesis higiénica” del origen
de la alergia sostiene que determinados cambios en el
estilo de vida y factores ambientales han llevado a un
incremento en la incidencia de estas enfermedades.

Esta hipdtesis es motivo de intensas discusiones
académicas. Algunos estudios epidemiologicos sefialan
gue el incremento en la prevalencia de enfermedades
alérgicas se debe a la relacion entre factores de riesgo
para el desarrollo de alergia y factores de proteccion
(ver tabla I).
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Tabla I.

Factores de riesgo

+ Ser el hermano mayor.

* Vacunas.

+ Humo del cigarro.

+ Sistemas de clima artificial.

+ Las alfombras.

+ La polucién ambiental.

+ Los acaros del polvo.

+ Sindrome del edifico o casa enferma.

Factores de proteccion

+ Mayor nimero de hermanos.

+ Lainfeccién en etapas tempranas por contacto con hermanos mayores, o
adquirida congénitamente de una madre infectada por contacto con sus hijos
mayores enfermos.

+ Residencia en el medio rural.

+ Vivir en area de mayor trafico vehicular.

+ Particulas suspendidas en el aire.

+ Abuso de antibidticos en la infancia temprana.

¢Hay evidencia cientifica que sustente estos
factores de riesgo o proteccién?

Se ha analizado la visién cultural de las motivacio-
nes de los humanos para comer sucio, desde la pica
(comer tierra) hasta comer arcilla en el embarazo en
algunas culturas como suplemento de nutrientes como
calcio en zonas de Africa. Asi, debido a la geofagia, el
intestino es la mayor area de contacto con el medio
ambiente con una persona con el mundo y una forma
de diferenciacion de las células T, por lo que es una via
de inmunizacion y produccién de IgA. Sin embargo, el
peligro de estas practicas es la colonizacién por micro-
organismos, como T. canis o Ascaris lumbricoides. Es-
tas parasitosis producen estimulacién del sistema in-
mune y es menos probable que los nifios tengan asma
0 eccema.

La participacion de las infecciones, muestra una im-
portancia distinta en diferentes escenarios. En las na-
ciones industrializadas, las familias son pequenfas, se
emplean antibidticos con mayor libertad, las inmuniza-
ciones se aplican rutinariamente y disminuye la frecuen-
cia e intensidad de las infecciones bacterianas. Mas aln,
hay evidencia que algunas infecciones virales pueden
conferir proteccién contra el asma o atopia.

Respecto a la exposicion a factores ambientales, sa-
bemos que la exposicion al humo del tabaco es un fac-
tor de riesgo que incrementa el desarrollo de enferme-
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dades atopicas, especialmente cuando las madres fu-
man durante el embarazo y/o la lactancia. Queda claro
gue la informacién disponible no establece una rela-
cion de causalidad directa. Si los contaminantes am-
bientales, solos 0 en combinacién, incluyendo el humo
del cigarro, son capaces de provocar directamente asma
0 atopia, o si bien su efecto se debe Unicamente a su
capacidad irritante, es conocimiento que no esta adn
s6lidamente establecido.

La lactancia materna, a pesar de sus multiples be-
neficios demostrados, ha resultado altamente contro-
versial, el documentar fehacientemente su capacidad
protectora contra el desarrollo de alergias.

Las intervenciones nutricionales consistentes en
evitar alimentos altamente alergénicos durante la ges-
tacion, lactancia o infancia temprana, muestran efec-
tos transitorios y no han sido contundentes en sus re-
sultados para prevenir el asmay la atopia en lainfancia
tardia. Hay propuestas sobre el efecto de la dieta en
sociedades industrializadas que influyen en el tipo de
flora bacteriana intestinal, seguida de la falla para re-
direccionar la respuesta tipo TH2 visto en nifios atopi-
cos hacia una respuesta méas balanceada TH1/TH2
observada en nifios no atépicos.

Diversos autores han sefialado que los nifios que
viven en el medio rural se enferman menos de asmay
atopia que aquéllos del medio urbano. Es decir, que el
estilo de vida resulta determinante en generar dife-
rencias en las prevalencias de estas enfermedades, es-
pecialmente cuando se exponen a los alergenos “pro-
tectores” durante la vida fetal de la infancia temprana.
Aunque los estudios mas sélidos se han llevado en po-
blacién europea (Alemania, Austria, Suiza); no hay
evidencia contundente que sefiala que necesariamen-
te este comportamiento ocurriria en la poblacién in-
fantil de paises subdesarrollados.

Respecto a las vacunas, en estudio de meta-analisis
de articulos publicados en MEDLINE de 1966 al 2000
presentado por Koppen, evaluando a las vacunas DPT,
BCG y rubéola, parotiditis y sarampion. No se demos-
tro correlacion alguna con el aumento en el riesgo de
alergias. Adicionalmente, en el caso de la vacuna BCG,
tampoco se demostré que fuera un factor de proteccion.

Hasta el momento, parece tener mas peso la impor-
tancia del estilo de vida sobre la predisposicién para el
desarrollo de asma o atopias, que la exposicién a subs-
tancias tdxicas o irritantes. Sin embargo, debido a la
complejidad de la interrelacion entre ambos grupos de
variables, dificilmente podré llegar a una conclusion
definitiva.
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Para llegar a una conclusion de esta lectura, a pesar
de la ausencia de conclusion definitiva, es razonable dar
mayor peso a un estilo de vida sano (alimentacion, acti-
vidad fisica regular, etc.) es determinante para modifi-
car la adquisicion de factores de riesgo (sobrepeso, obe-
sidad, hipercolesterolemia), esto conducira a la
prevencion de diversas enfermedades cronicodegenera-
tivas (diabetes, hipertension arterial, enfermedad coro-
naria, enfermedad vascular periférica) que son altamen-
te prevalentes en nuestra sociedad contemporanea.
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