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RESUMEN

Objetivo: revisar la evidencia existente sobre la relacion entre las infecciones
parasitarias intestinales, en particular aquellas causadas por Giardia lamblia y
helmintos, y el desarrollo o exacerbacion de enfermedades alérgicas respiratorias,
como la rinitis alérgica y el asma, en poblaciones de regiones tropicales y
subtropicales.

Metodologia: en esta revision se realizé una busqueda sistematica en las bases de
datos: PubMed, Scopus, Web of Science, y LILACS. La busqueda incluyo6 articulos
publicados desde enero de 2015 hasta septiembre de 2024. Los criterios de inclusion
se centraron en estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas
y revisiones narrativas que investiguen la coexistencia de infecciones parasitarias
intestinales y enfermedades alérgicas respiratorias.

Resultados: Se revisaron 17 estudios sobre parasitosis intestinal y alergias
respiratorias: 15 en nifios y 2 en adultos, realizados en América, Africa, Asia y
Oriente Medio. La mayoria evalué asma, usando examen de heces o ELISA para
detectar principalmente Ascaris lumbricoides y Toxocara spp. Nueve estudios
encontraron asociacion significativa con alergias respiratorias (p<0,05), mostrando
en general mayor riesgo (OR entre 2,2 y 4,5), aunque dos estudios indicaron efecto
protector.

Conclusién: la evidencia predominante sugiere una relacion significativa entre
parasitosis y alergias respiratorias, pero existen diferencias regionales vy
contextuales. Los parasitos mas frecuentemente asociados fueron Ascaris
lumbricoides y Toxocara spp.

PALABRAS CLAVES

parasitosis intestinal, helmintos, alergias respiratorias, rinitis alérgica, atopia.



ABSTRACT

Objective: To review the existing evidence regarding the relationship between
intestinal parasitic infections, particularly those caused by Giardia lamblia and
helminths, and the development or exacerbation of respiratory allergic diseases,
such as allergic rhinitis and asthma, in populations from tropical and subtropical

regions.

Methodology: For this review, a systematic search was conducted across databases:
PubMed, Scopus, Web of Science, and LILACS. The search included articles
published from January 2015 to September 2024. Inclusion criteria focused on
observational studies, clinical trials, systematic reviews, and narrative reviews
investigating the coexistence of intestinal parasitic infections and respiratory

allergic diseases.

Results: Seventeen studies on intestinal parasitosis and respiratory allergies were
reviewed: 15 in children and 2 in adults, conducted in America, Africa, Asia, and
the Middle East. Most studies evaluated asthma using stool examinations or ELISA,
primarily detecting Ascaris lumbricoides and Toxocara spp. Nine studies found
significant associations with respiratory allergies (p<0.05), generally indicating
increased risk (OR between 2.2 and 4.5), although two studies suggested a
protective effect.

Conclusion: Predominant evidence suggests a significant relationship between
parasitic infections and respiratory allergies; however, regional and contextual

differences exist.

Keywords: intestinal parasitosis, helminths, respiratory allergies, allergic rhinitis,

atopy.



INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas respiratorias, como la rinitis alérgica y el asma,
afectan a una parte considerable de la poblacion mundial. Segun la World
Allergy Organization (WAQ), més de 400 millones de personas padecen
rinitis alérgica (1). Se estima que hasta el 40% de la poblacion mundial tiene
alguna alergia respiratoria (2). En EE.UU., afecta entre el 10% y el 30% de
los adultos y el 40% de los nifios, siendo la quinta enfermedad crénica mas
comun (3). En Europa, la prevalencia varia entre el 10% y el 41% en adultos,
mientras que en Escandinavia es del 15% en hombres y 14% en mujeres (4).
La metodologia ISAAC ha identificado que Africa y América Latina tienen
las mayores prevalencias de rinitis alérgica grave, con tasas de hasta 54,1% y
45,1%, respectivamente (5). Estas variaciones podrian deberse a diferencias
geogréficas en la potencia de los alérgenos y la carga general de aeroalérgenos

(6).

Las guias de préactica clinica definen la rinitis alérgica como una inflamacion
de la mucosa nasal mediada por IgE, que puede ocurrir de manera
independiente o con asma (7). Su respuesta inflamatoria tiene dos fases: una
fase temprana, en la que la IgE estimula la desgranulacion de los mastocitos
con liberacion de histamina, triptasa, prostaglandinas y leucotrienos; y una
fase tardia, donde participan eosinofilos, linfocitos y citoquinas (3). Sus
sintomas incluyen congestion nasal, rinorrea, estornudos y picor nasal (8),
ademas de manifestaciones oculares y orofaringeas, como lagrimeo, prurito

en el paladar y fatiga (9).

Las parasitosis intestinales, especialmente las helmintiasis, son frecuentes en
regiones tropicales y pueden influir en la respuesta inmunoldgica del huésped.
Durante la infeccion, los helmintos producen moléculas que estimulan la
sintesis de IgE, pudiendo generar o modular respuestas alérgicas (10). Sin
embargo, el grado de inmunosupresion asociado a la infeccion varia segun el
tipo de parasito y la predisposicion genética del huésped. Esto puede explicar

por qué algunas personas desarrollan sintomas alérgicos y otras no (11).



Entre los protozoos, Giardia lamblia es el mas comUnmente identificado, con
una prevalencia del 2-5% en paises desarrollados y del 20-30% en naciones
emergentes (12). Se calcula que hay alrededor de 280 millones de infecciones
anuales, con un impacto significativo en la salud publica. Su transmision es
fecal-oral, y en la mayoria de los casos (60-80%) permanece como comensal,
aungue en otros dafia la mucosa intestinal, causando diarrea y malabsorcion.
Se han documentado asociaciones entre Giardia lamblia y urticaria, prurito,
uveitis y alergias alimentarias, sugiriendo una posible relacién con

enfermedades alérgicas (13).

Los antigenos de G. lamblia desencadenan respuestas inmunoldgicas a través
de la liberacion de IgA secretora y la activacion de linfocitos T CD4+. La
interleucina 6 (IL-6) parece desempefiar un papel central en la respuesta
contra la giardiasis, mientras que otras citoquinas como IFN-y ¢ IL-4 también
participan (14). Algunos estudios han encontrado niveles elevados de IgE en
pacientes con giardiasis, lo que ha llevado a postular una posible relacion con
alergias cutaneas y respiratorias. Sin embargo, esta relacién no ha sido
completamente establecida, ya que otros estudios solo han detectado

elevacion de IgE cuando hay coinfeccidn con helmintos (15).

Las helmintiasis han sido ampliamente estudiadas en su relacién con las
enfermedades alérgicas. Se ha documentado que la ascariasis puede inducir
sintomas respiratorios y cutaneos en nifios susceptibles (16). Sin embargo,
estos efectos se observan en una minoria de la poblacién, lo que sugiere que
la predisposicion genética y el grado de inmunosupresion juegan un papel
clave. Un metaanalisis reciente concluyé que las helmintiasis pueden
aumentar el riesgo de hiperreactividad bronquial en nifios y de atopia en

adultos, siendo Ascaris lumbricoides el principal responsable (17).

El control de helmintiasis ha reducido su prevalencia en paises desarrollados,
pero siguen siendo endémicas en zonas tropicales. En paises industrializados,
la ascariasis ha disminuido en los ultimos 60 afios, mientras que en aldeas
rurales tropicales sigue siendo una infeccion grave (18). En areas urbanas de

paises en desarrollo, la desparasitacion ha reducido la intensidad de las



infecciones, aunque su efecto en la modulacion de enfermedades alérgicas
sigue siendo incierto. La urbanizacion también ha incrementado la exposicion
a acaros del polvo, lo que puede contribuir a una mayor sensibilizacion y

alergia (19).

Los alérgenos de helmintos inducen respuestas inmunitarias tipo 2,
caracterizadas por elevacion de IgE y eosinéfilos. Modelos animales han
demostrado que estos mecanismos pueden destruir larvas de helmintos, pero
su relevancia clinica en enfermedades alérgicas aun no esta clara (20).
Algunas moléculas parasitarias, como la cistatina de Ascaris lumbricoides
(AI-CPI), pueden unirse a IgE sin inducir reacciones alérgicas, lo que sugiere
que los efectos inmunologicos de los helmintos son complejos y dependen
del contexto (21).

La relacion entre parasitosis intestinal y enfermedades alérgicas sigue siendo
controvertida. Por un lado, se ha postulado que las infecciones parasitarias
pueden proteger contra enfermedades alérgicas, apoyando la hipdtesis de la
higiene, que sugiere una relacion inversa entre infecciones en la infancia y
alergias (22). Por otro lado, la alta carga parasitaria se ha asociado con un
mayor riesgo de asma y otras alergias en la infancia. Se ha demostrado que
ciertos helmintos estimulan respuestas inflamatorias alérgicas al inducir una
produccion elevada de IgE y citoquinas tipo Th2, como IL-4, IL-5 e IL-13,
generando una respuesta inflamatoria eosinofilica (23).

El objetivo de esta revision es analizar la relacion entre parasitosis intestinal
y enfermedades alérgicas mediante la evaluacion de la literatura cientifica de
los ultimos 10 afios. La evidencia indica que la relacion es compleja y
depende del tipo de parasito, la carga infecciosa y la predisposicidon genética
del huésped. Mientras algunos estudios sugieren que las helmintiasis pueden
modular el sistema inmune y reducir la incidencia de alergias, otros indican
que pueden actuar como factores de riesgo para el desarrollo de asma y rinitis
alérgica. Se requieren mas estudios para clarificar estos mecanismos y su
impacto en la salud publica, por lo que la presente revision se reportaran

medidas de asociacion y de efecto que hayan evaluado esta relacion.



OBJETIVOS
Objetivo general:

Describir la relacion entre parasitosis intestinales y alergias respiratorias

segn una busqueda sistematica de la literatura.
Objetivos especificos:

Describir las poblaciones evaluadas en los estudios incluidos segun region
geografica y grupo etario evaluados.

Describir los métodos y procedimientos utilizados en la poblacion de
estudio para valorar la asociacion entre parasitosis intestinales y alergias
respiratorias.

Describir la frecuencia absoluta y relativa de alergias respiratorias segun los
estudios incluidos.

Describir la frecuencia absoluta y relativa de parasitosis intestinales segun
los estudios incluidos.

Describir las medidas de asociacion y de efecto reportadas en los estudios
incluidos respecto a la relacion entre parasitosis intestinal y alergia

respiratoria.



DESARROLLO DEL ESTUDIO

Disefio de estudio

Se realiz6 un Scoping Review de la literatura para lograr los objetivos de la

investigacion. Para tal fin se siguieron los pardmetros de PRISMA-SR.

Criterios de elegibilidad de los estudios

Criterios de inclusion:

Fecha de publicacion (2015-2024): Se incluyeron estudios publicados entre
estos afios para garantizar la relevancia y actualizacion de la evidencia
cientifica.

Relacion entre infeccion por parasitos intestinales y alergias respiratorias:
Los estudios evaluaron la asociacion entre infecciones parasitarias
intestinales (helmintos o protozoos) y enfermedades alérgicas respiratorias
como asma, rinitis alérgica o sibilancias.

Disefio de estudio: Se aceptaron estudios observacionales (cohortes, casos

y controles, transversales), y ensayos clinicos.

Criterios de exclusién:

No abordar la relacidn entre parasitos intestinales y alergias respiratorias:
Se excluiran estudios que analicen infecciones parasitarias sin evaluar su
impacto en enfermedades alérgicas respiratorias o0 que aborden otros tipos
de enfermedades alérgicas (como dermatitis o alergias alimentarias).

Falta de andlisis de mecanismos inmunoldgicos: Los estudios que solo
describan la prevalencia de infecciones parasitarias sin explorar los efectos
inmunoldgicos en la respuesta alérgica seran descartados.

Revisiones sistematicas o narrativas.

Fuentes de informacion

Para esta revision sistematica se utilizaron bases de datos cientificas reconocidas

como PubMed, Scopus, Web of Science (Wo0S), y LILACS, asegurando una

busqueda exhaustiva de estudios relevantes. Estas fuentes permitieron acceder a

literatura actualizada y revisada por pares sobre la relacion entre infecciones

parasitarias intestinales y alergias respiratorias.

Seleccion de los estudios



Se encontrd un total de 373 articulos en la bdsqueda preliminar. En la fase de
identificacion se encontraron estudios en cuatro bases de datos: PubMed (n=154),
LILACS (n=136), WoS (n=21) y Scopus (n=62), sumando un total de 204 citas
antes de excluir duplicados. Luego del tamizaje quedaron 126 citaciones evaluadas
y se excluyeron 78 articulos tras leer los titulos por corresponderse con articulos
duplicados. En la fase de elegibilidad se revisaron los resimenes de los 68 articulos
seleccionados, excluyéndose 58 estudios por disefio de estudio y no abordar la
relacion entre variables. Finalmente, en la fase de inclusion se evaluaron 68
articulos a texto completo, de los cuales 51 fueron excluidos por disefio de estudio
y no abordar asociacion entre las variables, dejando un total de 17 estudios incluidos

en la revision final.

Citaciones identificadas en
Pubmad (r=134)
LILACS (r=136)

WS {n=21)
Scopus (n=62)

Nimero de citas antes de excluir duplicados
(=204}

- - {Am’culns exchiidos luego de leer los

Citaciones evaliadas [u=‘1:)
(n=126) !

Articulos excluidos luego de revisar )
resimenes
(m=58)
Motivos de exclusion:
-Dizefio de estadio
\_ -Io aborda relacion entre variables /

Articulos evalnzdes a texto complato
(n=68)

I Articulos exchuidos hiego de lectura )
‘ a tencto completa

Estudics inchuidos en la revisién @=51
(=17} Maotivos de exchisicn:

-Disaiio de sstudic

\_ -Mo sborda relacidn enwe variablas /

[ INCLUSION ][ ELEGIBILIDAD ][ TAMIZAJE ][ IDENTIFICACION ]

RESULTADOS

Poblaciones evaluadas

Regiones

Se encontraron 17 estudios que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Por distribucion geografica, seis estudios se llevaron a cabo en América
(Venezuela, Colombia, Ecuador y dos en Brasil); cinco en Africa (dos en Sudafrica,

dos en Etiopia, uno en Angola); cinco en Asia (tres en Iran, uno en Sri Lanka, uno



en Bangladés); y dos en Oriente Medio (Arabia Saudita e Israel). Hay cinco estudios
en adultos y doce estudios en nifios.

Grupo etario
De los 17 articulos revisados, 15 estudios se realizaron exclusivamente en nifios
(24-38). Solo 2 estudios incluyeron adultos: Mkhize-Kwitshana et al. (39), que

estudio adultos y nifios, y Stein et al. (40), que evalud exclusivamente adultos.

Disefio y métodos de estudio

Tipo de estudio

Hay ocho estudios de casos y controles, ocho estudios transversales y uno de
cohorte. Los estudios de casos y controles son: De Sanctis et al.(24), Senaratna et
al.(25), Pouryousef et al. (26), Darvish et al. (29), Mohammadzadeh et al. (32),
Momen et al. (36), Cadore et al. (38), y Stein et al. (40). Los estudios transversales
son: Mkhize-Kwitshana et al. (39), Walelign et al. (27), Brandt et al. (28), Arrais et
al. (30), Abera et al. (31), Takeuchi et al. (33), Zakzuk et al. (34), y Silva et al. (41).
El estudio de cohorte es de Cooper et al. (35).

Técnicas de evaluacién de parasitosis

Todos los estudios evaluaron infecciones por helmintos. Ningun estudio evalu6
exclusivamente infecciones por protozoos; sin embargo, solo 1 estudio (Brandt et
al., 2022) incluy6 ademas la evaluacion de protozoos intestinales (especificamente
Giardia intestinalis y Cryptosporidium spp.) junto con helmintos. Respecto a las
especies de parasitos intestinales, 9 estudios evaluaron Ascaris lumbricoides: De
Sanctis et al. (24), Mkhize-Kwitshana et al. (39), Walelign et al. (27), Brandt et al.
(28), Arrais et al. (30), Abera et al. (31), Mohammadzadeh et al. (32), Takeuchi et
al. (33) y Zakzuk et al. (34). 5 estudios investigaron Toxocara spp.: Pouryousef et
al. (26), Darvish et al. (29)), Momen et al. (36), Silva et al. (41) y Cadore et al. (38).
4 estudios analizaron Trichuris trichiura: Senaratna et al. (25), Mkhize-Kwitshana
et al. (39), Arrais et al. (30) y Zakzuk et al. (34). 1 estudio evalud Strongyloides
stercoralis: De Sanctis et al. (24). Finalmente, 1 estudio reportdo Hymenolepis nana:
Aurrais et al. (30).



Entre los 17 articulos revisados, dos métodos principales fueron utilizados para
evaluar la parasitosis intestinal. Ocho estudios utilizaron examen de heces,
incluyendo técnicas como microscopia directa o técnica Kato-Katz: Senaratna et al.
(25), Mkhize-Kwitshana et al. (39), Walelign et al. (27), Brandt et al. (28), Arrais
et al. (30), Abera et al. (31), Takeuchi et al. (33) y Zakzuk et al. (34). Por otro lado,
ocho estudios emplearon ELISA para medir anticuerpos IgG especificos contra
parasitos: De Sanctis et al. (24), Pouryousef et al. (26), Darvish et al. (29),
Mohammadzadeh et al. (32), Momen et al. (36), Silva et al. (41), Cadore et al. (38)
y Cooper et al. (35). Stein et al. (40) utiliz6 examen de heces, ELISA igG y
medicién de IgE, ademas de eosindfilos.

Técnicas para evaluacion de alergia respiratoria

Entre los 17 articulos revisados, se utilizaron principalmente cuatro técnicas para
evaluar alergias respiratorias. Siete estudios emplearon pruebas cutaneas (prick
test): Walelign et al. (27), Brandt et al. (28), Arrais et al. (30), Abera et al. (31),
Zakzuk et al. (34), Silva et al. (41) y Stein et al. (40). Ademas, seis estudios
evaluaron alergias respiratorias utilizando cuestionarios clinicos, como ISAAC:
Senaratna et al. (25), Darvish et al. (29), Mohammadzadeh et al. (32), Takeuchi et
al. (33), Momen et al. (36) y Cadore et al. (38). Cuatro estudios utilizaron medicion
de IgE especifica o total en suero: De Sanctis et al. (24), Mkhize-Kwitshana et al.
(39), Pouryousef et al. (26) y Cooper et al. (35). Algunos estudios combinaron
varias técnicas, pero estas fueron las principales.

Hallazgos

Frecuencia de alergias respiratorias

La frecuencia de alergias respiratorias en los 17 articulos se agrupa en tres
categorias principales: baja, mediay alta. En la categoria baja (0-15%), estan Arrais
et al. (30) en Angola (asma 9%, rinoconjuntivitis 6%) y Abera et al. (31) en Etiopia
(atopia 5,1%). En la categoria media (16-40%), figuran Zakzuk et al. (34) en
Colombia (asma 14,6%, rinitis 34,1%), Walelign et al. (27) en Etiopia (sintomas
respiratorios alergicos 20,6%), Cooper et al. (35) en Ecuador (sibilancias 20,2%) y
Brandt et al. (28) en Sudafrica (sensibilizacion alérgica general 40,4%). Finalmente,

en la categoria alta (>40%), destacan Stein et al. (40) en Israel (sensibilizacion
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alérgica inicial 43,7%, aumentando a 60,9%) y Arrais et al. ((30)) por IgE especifica
positiva (64%). Los parasitos méas frecuentes encontrados en la categoria baja
fueron Ascaris lumbricoides (25,9%), Trichuris trichiura (7,6%) y Hymenolepis
nana (6,3%) en Angola. En la categoria media se encontré una mayor frecuencia
de los siguientes parésitos: Ascaris lumbricoides (62,5%) y Trichuris trichiura
(35,7%) en Colombia, Ascaris lumbricoides (14,1%) en Etiopia, geohelmintos no
especificados en Ecuador, y en Sudéafrica Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura
(26,8%) junto con Giardia intestinalis y Cryptosporidium spp. (13,9%).
Finalmente, en la categoria alta (>40%), fueron Anquilostoma (73,1%),
Schistosoma mansoni (47,2%), Ascaris lumbricoides (46,3%) y Trichuris trichiura
(14,8%) en lsrael.

Frecuencia de parasitosis intestinal

La frecuencia de parasitosis intestinal en los 17 articulos revisados se puede agrupar
en tres categorias: baja, media y alta. En la categoria baja (0-20%) se encuentran
Abera et al. (31) en Etiopia (16,9%) y Zakzuk et al. (34) en Colombia todos los
estudios reportaron positividad para Trichuris trichiura (14,8%). En la categoria
media (21-50%) estan Senaratna et al. (25) en Sri Lanka (23,3%), Walelign et al.
(27) en Etiopia (24,5%), Brandt et al. (28) en Sudéafrica (26,8%), Cooper et al. (35)
en Ecuador (36,1%), Arrais et al. (30) en Angola (40%), y Stein et al. (40) en Israel
para Schistosoma mansoni (47,2%) y Ascaris (46,3%). Finalmente, en la categoria
alta (>50%) destacan Zakzuk et al. (34) en Colombia para Ascaris lumbricoides
(62,5%), Silva et al. (41) en Brasil para Toxocara spp. (63,6%), y Stein et al. (40)

en Israel para anquilostomas (73,1%) y helmintos en general (85,7%).

Medidas de asociacion
Nueve estudios confirman asociacion significativa, mientras que ocho no la apoyan

segun sus valores de p.
e Nueve estudios presentan valores p<0,05, indicando asociacion
significativa entre parasitosis intestinal y alergias respiratorias o atopia.
Senaratna et al. (25) en Sri Lanka (p=0,004) encontré que Trichuris

trichiura estaba asociado con asma infantil. Pouryousef et al. (26) en Iran
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(p=0,003) hall6 que Toxocara spp. se asociaba con asma alérgica y mayor
gravedad de la enfermedad. Mohammadzadeh et al. (32) en Iran (p=0,034)
reporté una relacion significativa entre Ascaris lumbricoides y asma
infantil. Momen et al. (36) en Arabia Saudita (p=0,001) identifico una
asociacion entre Toxocara canis y la presencia y gravedad del asma. Cooper
et al. (35) en Ecuador (p=0,03) encontré que la infeccion temprana por
geohelmintos reducia el riesgo de sibilancias a los 5 afios. Zakzuk et al. (34)
en Colombia (p<0,05) mostré que Ascaris lumbricoides estaba asociado con
asma y sensibilizacion alérgica. Abera et al. (31) en Etiopia (p=0,031)
observo que Ascaris lumbricoides se relacionaba con atopia. Brandt et al.
(28) en Sudafrica (p<0,05) indicdé que Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura tenian una asociacion negativa con la sensibilizacion a acaros del
polvo doméstico y polisensibilizacion alérgica. Mkhize-Kwitshana et al.
(39) en Sudafrica (p=0,047) encontrd que la IgE contra Ascaris se asociaba
con asma, atopia y alergia alimentaria.

e Ocho estudios no mostraron asociacion significativa con valores p>0,05:
Walelign et al. (27) en Etiopia (p=0,67), Darvish et al. (29) en Iran (p>0,05),
Cadore et al. (38) en Brasil (p=0,33), Abera et al. (31) para sintomas
alérgicos (p=0,317), ademas de Silva et al. (41) en Brasil, Stein et al. (40)
en Israel, De Sanctis et al. (24) en Venezuela, y Arrais et al. (30) en Angola
(todos con p>0,05).

Medidas de efecto

Se encontro que dos estudios muestran efecto protector (OR<1), tres presentan OR
moderado (entre 1-3) y tres estudios muestran OR elevado (mayor a 3), indicando
fuerte asociacion positiva entre parasitosis intestinal y alergias respiratorias.

e Enel rango de OR menor a 1 (efecto protector) estan Cooper et al. (41) en
Ecuador con OR=0,72 (IC95%: 0,54-0,96; p=0,03), indicando que
infecciones tempranas por geohelmintos protegen contra sibilancias, y
Zakzuk et al. (34) en Colombia con OR=0,34 (1C95%: 0,12-0,99) para
infecciones moderadas/severas por Ascaris lumbricoides, sugiriendo

proteccién contra el asma.
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En el rango moderado (OR entre 1 y 3) estan Mohammadzadeh et al. (32)
en Iran con OR=2,92 (1C95%: 1,04-8,18; p=0,034) para asociacion entre
Ascaris y asma, Zakzuk et al. (34) con OR=2,69 (1C95%: 1,21-5,98) para
sensibilizacion a Ascaris, y Mkhize-Kwitshana et al. (39) en Sudafrica con
OR=2,20 (p=0,047) para IgE elevada contra Ascaris y asma.

En el rango alto (OR mayor a 3) destacan Senaratna et al. (25) en Sri Lanka
con OR=4,5 (IC95%: 1,6-12,3; p=0,004) para Trichuris trichiura y asma,
Pouryousef et al. (26) en Irdn con OR=3,5 (1C95%: 1,5-8,1; p=0,003) para
Toxocara y asma alérgica, y Abera et al. (31) en Etiopia con OR=4,307
(1C95%: 1,143-16,222; p=0,031) para Ascaris y atopia.

13



AUTOR (ANO) PAIS OBJETIVO POBLACION DISENO PROCEDIMIENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
DE
ESTUDIO
PARA EVALUAR | PARA EVALUAR DESCRIPTIVOS MEDIDA DE EFECTO
PARASITOSIS ALERGIA O ASOCIACION
RESPIRATORIA
De Sanctis et al. | Venezuela | Determinar la | Sellevéacabo | Casos y | Se midieron los | Los niveles de IgE | Se observé | Se encontraron | Las infecciones
(2024) prevalencia de | un estudio de | controles anticuerpos  1gG | se utilizaron como | positividad para IgG | correlaciones parasitarias son
infecciones casos y séricos indicador indirecto | contra Al en todos | significativas entre los | comunes en
parasitarias en | controles que especificos contra | de atopia. los grupos, | valores de Al e IgE en | pacientes atopicos y
pacientes con | incluy6 a 100 Ascaris predominando en la | controles, pacientes | en aquellos con
EPOC en | pacientes con lumbricoides (Al), cohorte atépica. La | atépicos y asmaticos | asma moderada a
comparacion asma Strongyloides positividad para Ss | sin EPOC. No se | severa y EPOC. El
con pacientes | bronquial, 100 stercolaris (Ss) y se registr6 | encontr6 correlacion | tratamiento
atépicos y | con EPOC, Toxocara  canis Unicamente en | paraTc.Los nivelesde | antiinflamatorio
asmaticos. 100 individuos (Te) mediante cuatro pacientescon | IgE 'y el volumen | (AINES) podria ser
atépicos  sin ELISA. EPOC, mientras que | espiratorio forzado en | responsable del
sintomas la positividad para | 1 segundo (VEF1l) se | aumento en la
respiratorios 'y Tc se observd en | correlacionaron solo | frecuencia de
100 individuos todos los grupos | en pacientes atopicos | infecciones en
sanos. excepto en los | yasmaticos. pacientes con asma
controles. moderada a severa
y EPOC.
Senaratna et al. | SrilLanka Investigar la | 190 nifios con | Casos y | Muestras de | Diagnéstico previo | La prevalencia de | Los nifios con asma | Existe una
(2023) asociacion asmay 190 sin | controles heces para | de asma. helmintiasis fue del | tenian una mayor | asociaciéon positiva
entre la | asma anidado en | evaluar helmintos. 23,3% en nifios con | probabilidad de | entre la infestacion
infestacién por una cohorte asmay del 15,3% en | presentar helmintiasis | por T. trichiura y el
helmintos y el poblacional nifios sin asma. (odds ratio [OR]: 3,7; | asma infantil en Sri
asma infantil en intervalo de confianza | Lanka, lo que
Sri Lanka. [IC] del 95%: 1,7-7,7; | subraya la
p=0,001), necesidad de
especialmente caracterizar
infestacion por | completamente esta
Trichuris trichiura (OR: | relacion para
4,5; IC 95%: 1,6-12,3; | comprender los
p=0,004). No se | mecanismos
encontré  asociacién | inmunolégicos
significativa entre la | subyacentes.
cantidad de huevos de
helmintos por gramo
de heces y el asma
(p>0,05).
Pouryousef et al. | Iran Investigar la | 100 niflos | Casos y | Se evalu6 la | Ademas, se | La seroprevalencia | El andlisis | La infeccibn por
(2023) seroprevalencia | diagnosticados | controles. presencia de | recopilaron  datos | de anticuerpos anti- | multivariante  revelé | Toxocara spp. esta
de toxocariasis | con asma anticuerpos  1gG | demogréaficos y | Toxocara fue del | que la seropositividad | significativamente
y su asociacion | alérgica y 100 contra Toxocara | clinicos a través de | 24% en el grupo de | a Toxocara spp. se | asociada con la
con el asma | niflos sanos spp. mediante | cuestionarios nifios asmaticos y | asoci6 presencia y
alérgica en | como  grupo ensayo estructurados. del 8% en el grupo | significativamente con | gravedad del asma
nifios del | control inmunoabsorbente control, mostrando | un mayor riesgo de | alérgica en nifios del
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suroeste de ligado a enzimas una diferencia | asma alérgica (odds | suroeste de Iran,
Irén. (ELISA). estadisticamente ratio ajustado: 3,5; | sugiriendo la
4significativa intervalo de confianza | necesidad de
(p=0,002). del 95%: 1,5-8,1; | considerar la
p=0,003). Ademas, se | toxocariasis en la
observé una | evaluacién y manejo
correlacion positiva | de pacientes
entre la | pediatricos con
seropositividad y la | asma.
gravedad del asma
(p=0,01).
Mkhize- Sudaéfrica Investigar si la | Poblacion de | Transversal | Se realizaron | Se emplearon | La presencia de | Se encontr6 que | Los hallazgos de
Kwitshana et al. exposicion areas rurales y coproscopias para | inmunoensayos huevos de Ascaris y | niveles elevados de | este estudio, que
(2022) previa a | urbanas de detectar (ImmunoCAP™ Trichuris en las | IgE contra Ascaris se | muestran la
helmintos bajos recursos infecciones Phadiatop, IgE total, | heces se asocié con | asociaron coexistencia de
(Ascaris y activas por | IgE especifica para | una menor | significativamente con | helmintiasis y
Trichuris) helmintos. alérgenos probabilidad de | asma (odds ratio | trastornos alérgicos
durante la alimentarios fx3 y | asma (aOR: 0,43; | ajustado [aOR]: 2,20; | en wuna poblacion
infancia o en la Ascaris IgE RAST) | p=0,048 y aOR: | p=0,047), atopia IgE | que haresididotanto
edad adulta, asi para evaluar la | 0,36; p=0,024, | (aOR: 18,18; | en zonas rurales
como la presencia de | respectivamente). p<0,0001) y alergia | como en
residencia en alergias. alimentaria (aOR: | asentamientos
areas rurales y 14,47; p<0,0001). periurbanos
urbanas de informales, sugieren
bajos recursos, que la relacion entre
influyen en la infecciones por
aparicion de helmintos y alergias
alergias (asma, es compleja.
rinitis, atopia
IgE y alergia
alimentaria) en
una poblacion
sudafricana.
Walelign et al. | Etiopia Evaluar la | 461 niflos en | Transversal | Se realizaron | Pruebas cutaneas | La prevalencia de | No se encontr6 una | Enestapoblacion de
(2022) asociacion edad escolar andlisis de heces | de punciéon para | infecciones por | asociacion significativa | nifios en  edad
entre para detectar | evaluar atopia. | helmintos fue del | entre la infecciébn por | escolar en Batu,
infecciones por infecciones por | Ademas, se | 24,5%, siendo | helmintos y la atopia | Etiopia, no se
helmintos y helmintos recopilaron  datos | Ascaris lumbricoides | (p=0,45) o los | observé una
trastornos sobre sintomas | la especie mas | sintomas alérgicos | asociacion
alérgicos en alérgicos mediante | comun (14,1%). La | (p=0,67). significativa  entre
nifios de Batu, cuestionarios prevalencia de las infecciones por
Etiopia. estandarizados. atopia fue del 12,8%, helmintos 'y los
trastornos alérgicos.
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y la de sintomas
alérgicos, del 20,6%.
Brandt et al. | Sudafrica Investigar el | 587 escolares | Transversal Exéamenes de | Se evalué la | De los participantes, | Andlisis de regresion | Los datos sugieren
(2022) impacto de las | de 8 a 12 afios heces. reactividad a | 237 (40,4%) | logistica mixta | que la infeccién por
infecciones por alérgenos comunes | presentaron SPT | revelaron geohelmintos y una
geohelmintos y mediante  pruebas | positivo, con una | asociaciones alta intensidad de
protozoos  en cutaneas de puncién | terceraparte de ellos | negativas entre la | dicha infeccion
los patrones de (SPT). Ademas, se | mostrando infeccién por parasitos | estan asociadas con
sensibilizacion recopilaron  datos | polisensibilizacion. y la sensibilizacién a | un riesgo reducido
alérgica y sobre sintomas | Las Blomia tropicalis (OR: | de
sintomas alérgicos mediante | sensibilizaciones 0,54; IC 95%: 0,33- | polisensibilizacién
alérgicos en cuestionarios. mas frecuentes | 0,89) alérgica en nifios de
nifios que viven fueron contra los | Dermatophagoides comunidades de
en acaros del polvo | spp. (OR: 0,65; IC | bajos ingresos en
comunidades doméstico 95%: 0,43-0,96). | Ggeberha,
de bajos Dermatophagoides Ademas, la infeccion | Sudéfrica.
ingresos en spp.  (31,9%) vy | por geohelmintos y su
Ggeberha, Blomia tropicalis | intensidad se
Sudéfrica. (21,0%). Las | asociaron con un
infecciones por | menor riesgo de
geohelmintos, como | polisensibilizacion
Ascaris lumbricoides | (OR: 0,41; IC 95%:
y Trichuris trichiura, | 0,21-0,86). Los
se encontraron en el | sintomas respiratorios
26,8% de los nifios, | reportados se
mientras que las | asociaron con la
infecciones por | sensibilizacion a
protozoos, como | acaros del polvo
Giardia intestinalis y | doméstico (OR: 1,54 a
Cryptosporidium 2,48), pero no con la
spp., se detectaron | infeccién parasitaria.
en el 13,9%.
Darvish et al. | Irdn Investigar la | 200 nifios con | Casos y | pruebas Reporte de | La seropositividad a | Aunque la | No se encontr6 una
(2021) posible asma alérgica | controles serolégicas para | antecedente de | Toxocara se | seropositividad fue | asociaciéon
asociacion y 208 nifios sin detectar asma alérgica. encontr6 en el 15% | méas frecuente en el | significativa entre la
entre la | antecedentes anticuerpos contra de los nifios | grupo asmatico, la | seropositividad a
seropositividad de asma Toxocara asmaticos y en el | diferencia  no fue | Toxocara y el asma
a Toxocara y el | alérgica 10% de los nifios del | estadisticamente infantil en la
asma infantil en grupo control. significativa (p > 0,05). | poblacién estudiada
el norte de Iran. en el norte de Iran.
Arrais et al. | Angola Evaluar la | 1.023 nifios de | Transversal Las infecciones | Se definieron asma, | La prevalencia de | No se observaron | Las infecciones por
(2021) relacion  entre | 6 a 14 afios por helmintos | rinoconjuntivitis y | asma fue del 9%, | asociaciones helmintos
asma, intestinales se | eccema segln la | rinoconjuntivitis 6%y | consistentes entre las | intestinales no se




AUTOR (ANO) PAIS OBJETIVO POBLACION DISENO PROCEDIMIENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
DE
ESTUDIO
PARA EVALUAR | PARA EVALUAR DESCRIPTIVOS MEDIDA DE EFECTO
PARASITOSIS ALERGIA O ASOCIACION
RESPIRATORIA
enfermedades detectaron presencia de | eccema 16%. El 8% | infecciones por | asociaron
alérgicas, mediante sintomas en los | de los niflos | helmintos intestinales | consistentemente
atopia e microscopia  de | Ultimos 12 meses. a | presentaron SPT |y el asma, | con sintomas
infecciones muestras fecales. atopia se determiné | positivo, mientras | enfermedades alérgicos o atopia en
intestinales por mediante  pruebas | que el 64% tuvieron | alérgicas o atopia, | los nifios
helmintos  en cutaneas de puncién | IgE especifica | excepto por A. | estudiados. Se
nifios en edad (SPT) o] IgE | positiva. Se encontré | lumbricoides, que se | requieren estudios
escolar de la especifica para | que el 40% de los | asoci6 inversamente | futuros,
provincia de alérgenos nifios estaban | con la rinoconjuntivitis | preferiblemente
Bengo, Angola. ambientales. infectados con algin | y directamente con la | longitudinales, que
helminto intestinal: | IgE especifica para | recopilen
Ascaris lumbricoides | alérgenos informacion mas
(25,9%),  Trichuris | ambientales. detallada sobre las
trichiura  (7,6%) vy infecciones por
Hymenolepis nana helmintos y otros
(6,3%). determinantes
ambientales de las
alergias.
Abera et al. | Etiopia Evaluar la | 526 nifios de 5 | Transversal | Se recolectaron y | Se utilizé un | De los 526 nifios, el | No se encontré6 una | Aunque no se
(2021) asociacion a 14 afios de analizaron cuestionario basado | 58,2% eran nifias. El | asociacion significativa | encontré una
entre escuelas muestras de | en el Estudio | 24% (126/526) | entre la infeccién por | asociacion
infecciones por | primarias heces mediante | Internacional de | presentd sintomas | helmintos y los | significativa  entre
helmintos publicas en el técnicas de | Asma y Alergias en | alérgicos, el 5,1% | sintomas alérgicos | los sintomas
intestinales y | distrito de montaje en fresco, | la Infancia (ISAAC) | (27/526) mostré | autoinformados alérgicos
trastornos Sululta Kato-Katz y | para recopilar | atopia y el 16,9% | (p=0,317). Sin | autoinformadosy las
alérgicos en concentracion de | informaciéon  sobre | (89/526) tuvo | embargo, la infeccién | infecciones por
nifios escolares formol-éter. sintomas de | infecciones por | por Ascaris | helmintos en este
inscritos en un enfermedades helmintos lumbricoides se asocié | estudio,
programa  de alérgicas, seis | intestinales. positivamente con la | posiblemente

desparasitacion
masiva en
Sululta, Etiopia.

meses después de
los tratamientos de
desparasitacion. La
atopia se definié
como una prueba
cutanea positiva a
alérgenos de &caros
del polvo
(Dermatophagoides)
o] cucaracha
alemana  (Blatella
germanica).

atopia  (odds ratio
ajustado [AOR] =
4,307; intervalo de

confianza [IC] del 95%:
1,143-16,222;

p=0,031). La atopia se
relacion6 con un
aumento de los
sintomas alérgicos
(AOR =2,787; IC 95%:

1,253-6,197;
p=0,012), y el
antecedente  familiar

de alergia se asocid

debido a la baja
prevalencia e
intensidad de las
infecciones en la
muestra, se observo
una asociacion
positiva entre
Ascaris lumbricoides
y la atopia.




# AUTOR (ANO) PAIS OBJETIVO POBLACION DISENO PROCEDIMIENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
DE
ESTUDIO
PARA EVALUAR | PARA EVALUAR DESCRIPTIVOS MEDIDA DE EFECTO
PARASITOSIS ALERGIA O ASOCIACION
RESPIRATORIA
con un incremento en
la alergia infantil (AOR
= 2,753; IC 95%:
1,565-4,841;
p=0,001). La
desparasitacion en los
Gltimos seis meses
mostré una reduccion
en la probabilidad de
sintomas alérgicos
autoinformados (AOR
= 0,581; IC 95%:
0,366-0,954;
p=0,034).
10 | Mohammadzadeh | Iran Investigar la | 100 nifios con | Casos y | Exposicion a A. | Reporte de | La seropositividad | El andlisis estadistico | La exposicion a
etal. (2019) relacion entre la | diagnostico controles lumbricoides antecedente de | para A. lumbricoides | mostr6 una asociacion | Ascaris lumbricoides
exposicion a | clinico de mediante la | asma alérgica. fue del 25% en el | significativa entre la | se asocia
Ascaris asma y 100 deteccion de grupo de nifios | seropositividad a A. | significativamente
lumbricoides y | nifios  sanos anticuerpos  1gG asmaticos y del 10% | lumbricoides y el asma | con un mayor riesgo
el riesgo de | como  grupo especificos en en el grupo control. infantil, con una razén | de desarrollar asma
asma infantil en | control. suero de probabilidades | en nifios del norte de
el norte de Iran. (OR) de 2,92 (intervalo | Iran.
de confianza del 95%:
1,04-8,18; p = 0,034).
11 | Takeuchi et al. | Bangladés | Clasificar a los | Nifios de 5 | Transversal | Se realizaron | Se evaluaron las | Los niflos con | Los andlisis | La sensibilizacion a
(2019) nifios con | afios en éareas andlisis de heces | sibilancias mediante | sibilancias se | estadisticos mostraron | Ascaris y los
sibilancias en | rurales de para detectar | cuestionarios. clasificaron en tres | una asociacion | antecedentes de
areas rurales de | Bangladés infecciones  por grupos distintos. Se | significativa entre la | neumonia son
Bangladésh Ascaris encontré que el 26% | IgE especifica contra | factores de riesgo
segun la lumbricoides. de las sibilancias se | Ascaris y la presencia | importantes para el
intensidad de la Ademas, se atribuian a la | de sibilancias (p < | desarrollo de
infeccion  por midieron los presencia de IgE | 0,05). sibilancias en nifios
Ascaris, los niveles de IgE total especifica contra de éareas rurales de
niveles de IgE y especifica en Ascaris, mientras Bangladés.
total y suero. que el 16% se
especifica, relacionaba con
antecedentes antecedentes de
de neumonia y neumonia.
otros factores
de riesgo.
12 | Zakzuk et al. | Colombia Evaluar los | 739 Transversal Infecciones por | Se evalué la | La prevalencia | a sensibilizacion a | En una comunidad
(2018) efectos de las | participantes Ascaris prevalencia de | ajustada de | Ascaris se asoci6 | rural tropical, la
helmintiasis _en | de una lumbricoides y | sintomas de asmay | sintomas de asma | significativamente con | infecciébn por A
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los sintomas de | comunidad Trichuris trichiura | rinitis en el Udltimo | en el dltimo afio fue | la presencia de asma, | lumbricoides puede
asmay rinitisen | rural se determinaron | afio mediante | del 14,6%, y la de | tanto por IgE | tener efectos duales
una comunidad | colombiana mediante cuestionarios rinitis, del 34,1%. especifica (OR | sobre los sintomas
rural de examenes de | ajustadosporedady | Las tasas de | ajustado: 2,69; IC | de asma, actuando
Colombia. heces, y la | género infeccion  por A. | 95%: 1,21-5,98) como | como factor de
sensibilizacion a lumbricoides y T. | por prueba cutanea | riesgo o proteccion
Ascaris se evalud trichiura fueron del | (OR: 3,59; IC 95%: | segln la severidad
mediante pruebas 62,5% y 35,7%, | 1,55-8,29). Por otro | de lainfeccion.
de IgE especificay respectivamente. lado, la ascariasis
pruebas cuténeas moderada/severa
de puncion. mostr6  un  efecto
protector contra el
asma (OR ajustado:
0,34; IC 95%: 0,12-
0,99), y la tricuriasis
moderada/severa fue
protectora frente a la
rinitis  (OR  ajustado:
0,35; IC 95%: 0,15-
0,80).
13 | Cooper et al. | Ecuador Evaluar el | Nifios de 5 | Cohorte infecciones por | Se registraron | La prevalencia de | Los andlisis ajustados | Las infecciones por
(2018) impacto de las | afios con | prospectiva geohelmintos episodios de | infecciones por | mostraron que la | geohelmintos en la
infecciones por | sibilancias. mediante sibilancias a través | geohelmintos en el | infeccién temprana por | primera infancia
geohelmintos examenes de | de cuestionarios | primer afio de vida | geohelmintos se | pueden tener un
en la primera heces estandarizados fue del 36,1%. A los | asocio con una | efecto protector
infancia sobre aplicados a los | 5 afios, el 20,2% de | reduccion significativa | contra el desarrollo
el desarrollo de padres los nifios | en el riesgo de | de sibilancias alos 5
sibilancias a los presentaron al | desarrollar sibilancias | afios de edad en
5 afios de edad. menos un episodio | alos 5 afios (OR: 0,72; | entornos rurales de
de sibilancias. IC 95%: 0,54-0,96; | Ecuador.
p=0,03).
14 | Momen et al. | Arabia Determinar la | 92 niflos | casos y | Se evalu6 la | Se clasificd la | La seroprevalencia | Ademas, se encontré | La infeccion por
(2018) Saudita seroprevalencia | asmaéticosy 92 | controles presencia de | gravedad del asma | de T. canis fue del | una correlaciéon | Toxocara canis esta
de  Toxocara | nifios sanos anticuerpos  1gG | segun las directrices | 31,5% en el grupo | significativa entre la | significativamente
canis en nifios contra T. canis | del National Asthma | asmatico y del | seropositividad y la | asociada con la

asmaticos y su

mediante ELISA

Education and

10,9% en el grupo

gravedad del asma

presencia y
gravedad del asma

relacion con la Prevention Program. | control, mostrando | (p=0,03), con una
gravedad  del una diferencia | mayor prevalencia de | en nifios, sugiriendo
asma. estadisticamente seropositividad en | la necesidad de
significativa casos de asma | considerar la
(p=0,001). moderada y severa. toxocariasis en la
evaluacion de
pacientes
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pediatricos
asmaticos.

15 | Silva et al. (2016) Brasil Evaluar los | 791 nifios de 6 | Transversal | Se realizaron | Niveles de IgE | La seroprevalencia | Los factores de riesgo | La infecciébn por
factores de | al3afios andlisis de sangre | especifica para | de Toxocaraspp.fue | significativamente Toxocara spp. es
riesgo para detectar | alérgenos del 63,6%. asociados con la | comln en nifios de
asociados a la anticuerpos  1gG | ambientales. Se seropositividad fueron | areas semi-rurales
seroprevalencia contra Toxocara | aplicaron el contacto con perros | del noreste de Brasil
de Toxocara spp., eosinofilia | cuestionarios para (OR ajustado: 2,33; IC | y estad asociada con
spp. y su periférica. recopilar 95%: 1,70-3,19) vy | atopia y eosinofilia,
relacion con informacién  sobre gatos (OR ajustado: | pero no con
atopia y contacto con perros 3,09; IC 95%: 2,10- | sibilancias o asma.
fenotipos de y gatos, y otros 4,55), asi como el sexo
asma en nifios posibles factores de masculino (OR
en edad escolar riesgo. ajustado:  2,21; IC
de una pequefia 95%: 1,62-3,02).
ciudad y areas Ademas, la presencia
semi-rurales del de anticuerpos anti-
noreste de Toxocara se asocié
Brasil. con eosinofilia

sanguinea >4% (OR
ajustado:  1,84; IC
95%: 1,33-2,55) vy
>10% (OR ajustado:
2,07; IC 95%: 1,45-
2,97), y con atopia (OR
ajustado:  2,00; IC
95%: 1,49-2,68). No se
encontré una
asociacion significativa
entre la
seropositividad y la
presencia de
sibilancias o asma.
16 | Cadore et al. | Brasil Investigar la | Se incluyeron | Casos y | La serologia se | Se entrevist6 a los | La seroprevalencia | No se encontr6 una | Este estudio no
(2016) asociacion 208 nifios | controles. realizd utlizando | padres o tutores | de anticuerpos IgG | asociacion significativa | encontré una
entre la | menores de 12 un ensayo | mediante un | anti-T. canis fue del | entre la | asociacion
seropositividad afios, de los inmunoabsorbente | cuestionario 12,8% enlos casosy | seropositividad a T. | estadisticamente
de anticuerpos | cuales 156 ligado a enzimas | estructurado con | del 7,7% en los | canis y el riesgo de | significativa entre la
19G anti- | tenian asma (ELISA) con | preguntas cerradas. controles. asma (odds ratio | seropositividad a
Toxocara y el | (casos)y52no antigeno ajustado [OR]: 1,89; | Toxocara spp. y el
asma en nifios. (controles), excretorio- intervalo de confianza | riesgo de asma en
con una secretor de [IC] del 95%: 0,52- | nifios. Sin embargo,
proporcién de Toxocara canis. 6,89; p=0,33). Sin | factores como bajos
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DE
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PARA EVALUAR | PARA EVALUAR DESCRIPTIVOS MEDIDA DE EFECTO
PARASITOSIS ALERGIA O ASOCIACION
RESPIRATORIA

31 embargo, se | ingresos familiares,

emparejados identificaron factores | menor nivel

por edad. asociados educativo  paterno,
significativamente con | rinitis alérgica,
el asma: ingresos | antecedentes
familiares menores a 2 | familiares de asmay
salarios minimos (OR | rinitis, y contacto con
ajustado:  3,05; IC | gatos se asociaron
95%: 1,21-7,73), | independientemente
escolaridad  paterna | con el asma infantil.
inferior a 9 afios (OR
ajustado:  2,83; IC
95%: 1,11-7,18), rinitis
alérgica en los nifios
(OR ajustado: 10,5; IC
95%: 4,32-25,6),
antecedentes
familiares de asma y
rinitis  (OR  ajustado:
2,65; IC 95%: 1,14-
6,17), y contacto con
gatos (OR ajustado:
2,73; IC 95%: 1,03-
7,27).

17 | Stein etal. (2016) | Israel Evaluar el papel | 126 Longitudinal | andlisis de heces | Se recopilaron datos | Se detect6 infeccion | 11 de 126 (8,7%) eran | La infeccion por
de las | inmigrantes para deteccién de | sobre sintomas | por helmintos en 108 | alérgicos, cifra que | helmintos parece
infecciones por | etiopes recién parasitos. alérgicos, pruebas | de 126 individuos | aument6 a 30 de 115 | tener un efecto
helmintos y el | llegados. cutaneas de puncién | (85,7%). La especie | (26,1%) en el | protector contra el
cambio (SPT), pruebas | mas prevalente fue | seguimiento (p < | desarrollo de
ambiental en el cutaneas de | anquilostoma, 0,0001). La reactividad | alergias. Sin
desarrollo  de tuberculina (PPD) y | encontrada en 79 | en SPT pas6 de 55 de | embargo, la
alergias en muestras de sangre | individuos (73,1%), | 126 (43,7%) a 70 de | adaptacibn a un
inmigrantes para determinar | seguida por | 115 (60,9%) (p = | entorno urbano e
etiopes recién niveles de IgE y | Schistosoma 0,013). No se | industrializado  se
llegados a eosindfilos. mansoni en 51 | encontraron asocia  con un
Israel. (47,2%), especies | diferencias aumento en la

de Ascaris en 50
(46,3%) y Trichuris
trichiura  en 16
individuos  (14,8%).
La infeccion mdltiple
por helmintos se
detecto en 70

significativas en los
niveles de IgE total y
eosindfilos entre los
grupos. Al inicio del
estudio, se observd
una asociacion
negativa _significativa

prevalencia de
alergias y
reactividad alérgica,
independientemente
del estado previo de
infeccion por
helmintos.
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(64,8%) de los
individuos
infectados. La carga
promedio de
helmintos en heces
fue de 1264 + 1950
huevos/cm3.

entre la infeccién por
helmintos y la
presencia de alergias:
4 de 18 (22,2%)
participantes no
infectados
presentaban alergia,
en comparacién con 7
de 108 (6,5%) de los
infectados (p = 0,028).
Asimismo, la
reactividad en SPT fue
mayor en los no
infectados (12 de 18;
66,6%) frente a los
infectados (43 de 108;
39,8%) (p = 0,033).
Tras un afio, se
registr6 un aumento
significativo en la
prevalencia de
alergias y reactividad
en SPT.




Discusion

La presente revision tuvo como objetivo describir la relacion entre infecciones
parasitarias intestinales, especialmente por helmintos y protozoarios, y la
asociacion con alergias respiratorias, tales como asma y rinitis alérgica, en
poblaciones de regiones tropicales y subtropicales. Se incluyeron 17 estudios que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. La evidencia
recopilada indica una asociacion significativa entre parasitosis intestinales y
alergias respiratorias, aunque con variaciones contextuales y regionales que reflejan
la complejidad de esta relacion.

Respecto a las poblaciones evaluadas, la mayoria de los estudios se centraron en
regiones tropicales de América, Africa y Asia, siendo congruente con otros reportes
que destacan la alta prevalencia de parasitosis en dichas areas. Similarmente, en
otra revision se sefiald que la prevalencia de helmintos y alergias respiratorias varia
considerablemente seglin region geografica, reflejando diferencias en factores
ambientales, higiene, y practicas de salud publica (42). En concordancia con estos
hallazgos, en otro reporte se encontré que la infancia es el grupo etario mas
estudiado debido a que representa un periodo critico en el desarrollo inmunolégico,
donde la exposicién temprana a infecciones parasitarias podria modular
significativamente el riesgo de enfermedades alérgicas posteriores (43). Esto es
consistente con los resultados de esta revision, donde la mayoria de los estudios (15
de 17) evaluaron exclusivamente nifios.

En cuanto a los métodos empleados, los estudios revisados utilizaron
principalmente disefios transversales y casos y controles, con evaluacion de
parasitosis intestinal mediante examen de heces (Kato-Katz, formol-éter, montaje
en fresco, coproparasitologia, coproscopia, sedimentacion y flotacion) o ELISA. En
otra revision similar, se describié que el uso combinado de estas técnicas es
frecuente para identificar infecciones actuales y exposicion previa o subclinica (44).
Ademas, la evaluaciéon de alergias respiratorias a través de pruebas cutaneas,
cuestionarios clinicos como ISAAC, o medicidon de IgE especifica es coherente con
métodos utilizados en otros estudios (16). Sin embargo, en otra revision se sugirio

que la diversidad metodologica podria explicar en parte las discrepancias



observadas en los resultados, particularmente en la identificacion y clasificacion de
casos de alergia respiratoria (23).

Al analizar la frecuencia de alergias respiratorias, los resultados de esta revision
coinciden con otros reportes que indican amplias variaciones regionales. Las
frecuencias encontradas oscilaron entre valores bajos (0-15%), medios (16-40%) y
altos (>40%), lo que refleja diferencias en exposicion ambiental, genética y
metodologias diagndsticas (20). En otro reporte, se informo que las frecuencias mas
altas de alergias respiratorias en regiones tropicales podrian estar asociadas a la
coexistencia con altas tasas de parasitosis intestinal, reforzando los hallazgos de
esta revision(19). Sin embargo, en otras revisiones se reportaron frecuencias mas
homogéneas, sugiriendo la necesidad de estandarizar métodos diagnosticos para
obtener resultados mas comparables (11).

La frecuencia de parasitosis intestinales también mostrd variabilidad, agrupandose
en categorias baja, media y alta, similar a lo reportado en otras revisiones. La
prevalencia de helmintos como Ascaris lumbricoides y Toxocara spp. encontrada
en esta revision es consistente con lo descrito en otros reportes, destacando su
relevancia debido a su potencial alergénico (20). En otro reporte se sefial6 que la
alta prevalencia de parasitosis podria influir en el aumento de alergias respiratorias
debido a la induccion de respuestas Th2 intensas, caracterizadas por alta produccion
de IgE y eosinofilia (21). No obstante, en otra revision también se reportd una
relacién inversa, sugiriendo que ciertas parasitosis podrian proteger contra
enfermedades alérgicas, especialmente si la exposicién ocurre en etapas tempranas
de la vida, apoyando la hip6tesis de la higiene (43).

En relacion a las medidas de asociacion, nueve estudios de esta revision reportaron
asociacion significativa (p<0,05) entre parasitosis y alergias respiratorias, con odds
ratios elevados (2,2 a 4,5), indicando mayor riesgo. Estos resultados concuerdan
con otros reportes que destacan la asociacion positiva entre infeccion por helmintos
y enfermedades alérgicas respiratorias (45). Sin embargo, la presencia de estudios
que sugieren un efecto protector, como los encontrados en esta revision, también ha
sido sefialada en otra revision, reflejando la complejidad inmunolégica y contextual
de esta relacion (46). En otro reporte se argumento que el efecto protector podria

deberse a la capacidad de ciertos helmintos para modular la respuesta inmunitaria



del huesped hacia un perfil regulador, reduciendo la hiperreactividad bronquial
(42).

Esta dualidad observada en los resultados destaca la complejidad de la interaccion
parésito-huésped. En otra revision se menciond que factores como la carga
parasitaria, la edad de exposicion, la especie del parasito, y la predisposicion
genética del huésped influyen considerablemente en el efecto observado sobre las
alergias respiratorias (19). De esta manera, los resultados divergentes reflejan la
necesidad de profundizar en estudios longitudinales que consideren estos factores
contextuales y bioldgicos (16).

En sintesis, esta revision refuerza la evidencia de una asociacion significativa entre
parasitosis intestinales y alergias respiratorias, especialmente en poblaciones
infantiles de regiones tropicales y subtropicales. Aunque la mayoria de los estudios
sugiere que las infecciones por helmintos incrementan el riesgo de alergias
respiratorias, la presencia de resultados que indican efectos protectores refleja la
necesidad de considerar contextos especificos. Como sefialado en otros reportes, es
esencial realizar mas estudios prospectivos para esclarecer los mecanismos
inmunoldgicos subyacentes y evaluar el papel de infecciones mixtas, incluyendo
helmintos y protozoos como Giardia lamblia, con el fin de obtener conclusiones

mas generalizables y Gtiles en salud publica.



Conclusiones

Respecto a las poblaciones evaluadas, se concluye que de los 17 estudios
incluidos, 6 (35,3%) se llevaron a cabo en América, 5 (29,4%) en Africa, 5
(29,4%) en Asia y 2 (11,8%) en Oriente Medio, evidenciando una
distribucion predominante en regiones tropicales. En cuanto al grupo etario,
15 (88,2%) de los estudios evaluaron exclusivamente nifios, lo que confirma
la relevancia de esta poblacion en la investigacion sobre alergias
respiratorias y parasitosis intestinal.

En relacion con los métodos y procedimientos utilizados, se concluye que
los disefios predominantes fueron estudios de casos y controles (8; 47,1%)
y transversales (8; 47,1%), con solo 1 (5,8%) estudio de cohorte. Para la
evaluacion de parasitosis, 8 (47,1%) emplearon examen de heces y 8
(47,1%) utilizaron ELISA, mientras que para evaluar alergias respiratorias,
7 (41,2%) emplearon pruebas cutaneas, 6 (35,3%) cuestionarios clinicos y
4 (23,5%) medicion de IgE especifica o total.

Sobre la frecuencia de alergias respiratorias, se concluye que estas variaron
ampliamente, agrupandose en categorias baja (0-15%), media (16-40%) y
alta (>40%). Destacaron frecuencias bajas como la atopia en 5,1% y asma
en 9%, frecuencias medias como asma en 14,6%, rinitis en 34,1%, y
frecuencias altas como sensibilizacion alérgica hasta 60,9%. Estas
diferencias subrayan la gran variabilidad contextual de las alergias
respiratorias en los estudios revisados.

Respecto a la frecuencia de parasitosis intestinales, se concluye que también
presentd gran variabilidad, con frecuencias bajas (0-20%) en 2 estudios
(11,8%), medias (21-50%) en 6 estudios (35,3%) y altas (>50%) en 3
estudios (17,6%). Las frecuencias mas altas se reportaron para Ascaris
lumbricoides (62,5%) y Toxocara spp. (63,6%), destacando la alta
prevalencia y relevancia clinica de estos helmintos.

Finalmente, en cuanto a las medidas de asociacion y efecto, se concluye que
9 estudios (52,9%) mostraron asociacion significativa (p<0,05) entre
parasitosis y alergias respiratorias. Tres estudios reportaron odds ratios

elevados (>3), indicando fuerte asociacion positiva. Sin embargo, 2 estudios



(11,8%) sugirieron un efecto protector (OR<1), reflejando la complejidad
de esta relacion. La evidencia predominante apoya una asociacion positiva

significativa entre parasitosis intestinal y alergias respiratorias.

Recomendaciones

Para la distribucion geografica y grupo etario de los estudios, se recomienda
ampliar investigaciones en regiones poco representadas como Oriente
Medio y Europa, ademas de realizar mas estudios en adultos para entender
mejor la dinamica de la relacion entre parasitosis intestinal y alergias
respiratorias en distintos contextos.

Respecto a los métodos y procedimientos utilizados, se recomienda realizar
estudios longitudinales y de cohorte en mayor proporcion, ademas de
combinar sisteméaticamente metodos directos e indirectos (heces y ELISA),
lo cual mejoraria la precision diagndstica y permitiria evaluar la exposicion
parasitaria a largo plazo.

Sobre la variabilidad en la frecuencia de alergias respiratorias, se
recomienda estandarizar los métodos diagnésticos (por ejemplo, uso
universal de cuestionarios como ISAAC o pruebas cutaneas), para obtener
resultados mas comparables y generalizables entre estudios.

En cuanto a la frecuencia de parasitosis intestinales, se recomienda mejorar
los sistemas de saneamiento ambiental, con implementacién de agua
potable, desague y manejo adecuado de residuos, asimismo programas
regulares de desparasitacion, especialmente en regiones con altas
prevalencias reportadas, asi como fortalecer la vigilancia epidemioldgica
para reducir la carga parasitaria y su potencial impacto en enfermedades
alérgicas.

Respecto a las medidas de asociacion y efecto, se recomienda realizar mas
estudios prospectivos que investiguen especificamente los mecanismos
inmunoldgicos subyacentes, asi como estudios que evallen la influencia de
factores genéticos y ambientales para esclarecer la dualidad entre efectos

protectores y factores de riesgo en la relacion parasitosis-alergias.
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V. ANEXOS
Estrategia de busqueda
Estrategia de bisqueda Estrategia de biisqueda (Pubmed) | Estrategia de biisqueda Estrategia de bisqueda
(LILACS, Scielo) (Scopus) (WoS)
#1 | Variable 1 ("Alergia respiratoria” OR “Asthma”[Mesh] OR “Rhinitis, (TITLE-ABS-KEY("asthma") OR | (TS=("Asthma")
"Asma" OR "Rinitis alérgica” Allergic” [Mesh] OR “Conjunctivitis, TITLE-ABS-KEY("rhinitis, OR TS=("Rhinitis, Allergic")
OR "Rinoconjuntivitis") Allergic” [Mesh] OR “Respiratory allergic") OR TITLE-ABS- OR TS=("Conjunctivitis,
allergy” [tiab] OR “Asthma” [tiab] OR | KEY("conjunctivitis, allergic") Allergic")
“Allergic rinitis” [tiab] OR OR TITLE-ABS- OR TS=("Respiratory allergy")
“Rhinoconjunctivitis” [tiab] OR KEY("respiratory allergy") OR OR TS=("Allergic rhinitis")
“Allergic rhinoconjunctivitis”[tiab] TITLE-ABS-KEY("allergic OR TS=("Rhinoconjunctivitis")
rhinitis") OR TS=("Allergic
OR TITLE-ABS- rhinoconjunctivitis"))
KEY("rhinoconjunctivitis") OR
TITLE-ABS-KEY("allergic
rhinoconjunctivitis"))
#2 | Variable 2 ("Helminthiasis" OR Helminthiasis|[Mesh] OR “Intestinal (TITLE-ABS- (TS=("Helminthiasis")

"Intestinal parasitosis” OR
"Enteroparasitosis")

parasitosis”[tiab] OR
Helminthiasis[tiab] OR
Enteroparasitosis[tiab]

KEY("Helminthiasis")

OR TITLE-ABS-KEY("Intestinal
parasitosis")

OR TITLE-ABS-
KEY("Enteroparasitosis"))

OR TS=("Intestinal parasitosis")
OR TS=("Enteroparasitosis"))

Término final

#1 AND #2

#1 AND #2

#1 AND #2

Filtro

2015-2024

2015-2024

2015-2024

2015-2024




