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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar la asociación entre diferentes alimentos,
asma y alergia.

Diseño: metanálisis de estudios de corte transversal.

Emplazamiento: participaron 29 centros escolares de dife-
rentes áreas geográficas de 20 países, los cuales formaron
parte de la segunda fase del estudio ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood). Los centros fue-
ron clasificados en dos categorías según ingreso per cápita, de
acuerdo al Banco Mundial: países de altos ingresos (PAI) y paí-
ses de bajos ingresos (PBI).

Población de estudio: participaron más de 63.000 escolares;
finalmente se eligieron 50.004 niños de 8-12 años que tenían

las respuestas completas de los padres sobre las variables rela-
cionadas con la dieta. 

Evaluación del factor de riesgo: se evaluó mediante cues-
tionario el consumo de los siguientes alimentos: carne vacu-
na, pescado, fruta fresca, vegetales verdes, hamburguesas, ju -
gos de fruta y bebidas gaseosas. Los vegetales, frutas, jugos de
fruta y pescado fueron considerados como alimentos “pro-
mediterráneos”; y la carne vacuna, hamburguesas y las bebi-
das gaseosas fueron considerados como alimentos “anti-me -
diterráneos”. Se estableció un sistema de puntaje para dieta
mediterránea según la frecuencia de consumo: bajo consumo
= 0 (menos de una vez por semana), consumo regular = 1
(más de una vez por semana), y consumo frecuente = 2 (al
menos una vez por día). Para alimentos “anti-mediterráneos”
el sistema de puntajes fue inverso (bajo consumo = 2, consu-
mo frecuente = 0).
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Resumen

Conclusión de los autores del estudio: la adherencia a la dieta mediterránea puede brindar protección contra las sibilan-
cias y el asma en la niñez.

Comentario de los revisores: algunos alimentos relacionados con la dieta mediterránea podrían ser beneficiosos en la reduc-
ción de la prevalencia de sibilancias y asma en niños. Sin embargo, son necesarios estudios longitudinales para confirmar esta aso-
ciación. 
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Mediterranean diet may prevent wheezing and asthma in children

Abstract

Authors’ conclusions: adherence to the “Mediterranean diet” may provide some protection against wheezing and asthma in child-
hood.

Reviewers’ commentary: some foods related to “Mediterranean diet” may reduce the prevalence of wheezing and asthma in
children. However, prospective longitudinal studies are needed to confirm this association.

Keywords: asthma, mediterranean diet, wheezes.



Medición del resultado: la pregunta ¿ha tenido su niño sibi-
lancias o silbidos en el pecho en los últimos 12 meses? se usó
como indicador de asma. Las pruebas cutáneas se realizaron
usando 6 aeroalergenos comunes. Al menos una reacción posi-
tiva (pápula ≥ 3 mm) se consideró como una prueba cutánea
positiva. La espirometría y las pruebas de hiperreactividad
bronquial fueron realizadas según los criterios establecidos
por la Sociedad Americana de Tórax. Las pruebas cutáneas se
ofrecieron a todos los individuos de la muestra. Los análisis de
sangre, espirometría y prueba de hiperreactividad bronquial se
realizaron sólo a una muestra estratificada en sibilantes/no
sibilantes con aproximadamente 100 niños por centro1.

Resultados principales: se consideró el consumo de cada
alimento para el análisis siempre que los niños refirieran inge-
rirlo una o más veces a la semana. Se realizó un análisis multi-
variable ajustado para varios posibles factores de confusión
(sexo, tabaquismo en el entorno, atopia en los padres, ejercicio
y número de hermanos). El consumo de fruta fresca se aso  ció
con menos sibilancias en PBI (odds ratio ajustada [ORa]: 0,71;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,57 a 0,88). La inges-
ta de jugo de fruta se asoció a menor prevalencia de sibilancias
en PBI (ORa: 0,80; IC 95%: 0,68 a 0,94). En PAI la ingesta de pes-
cado se asoció a menos sibilancias (ORa: 0,85; IC 95%: 0,74 a
0,97).

El consumo de hamburguesas 3 o más veces por semana se
asoció con alta prevalencia de asma (ORa: 1,42; IC 95%: 1,08 a
1,87) en PAI. Un puntaje alto de adherencia a dieta mediterrá-
nea se asoció a menor prevalencia de sibilancias (OR: 0,97 por
unidad de aumento del puntaje, IC 95%: 0,94 a 0,99) y asma
(OR: 0.95 por unidad de aumento del puntaje, IC 95%: 0,92 a
0,99).

Ni las pruebas cutáneas ni las pruebas de hiperreactividad
bron quial se asociaron a la ingesta de los alimentos estudiados.

Conclusión: la adherencia a la dieta mediterránea podría brin-
dar protección contra las sibilancias y el asma en la niñez. No
se encontró asociación entre la dieta mediterránea y sensibili-
zación alérgica.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: la coordinación y los análisis de la -
bo ratorio de los centros europeos fueron financiados por el
Fifth Framework Programe of the European Commission
(QLK4-CT-199-01288). El resto de trabajo de campo fue finan-
ciado por otras agencias (ref 15 del artículo original).

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: el aumento de consultas por asma o sibilancias
en atención primaria y hospitalaria en los últimos años sugie-
re un aumento progresivo de la prevalencia de esta enferme-
dad que causa una importante morbilidad y un gasto sanitario
considerable. El estudio ISAAC2 es un estudio multicéntrico

poblacional iniciado en los años 90 que pretende identificar la
verdadera prevalencia del asma, las sibilancias, la rinitis y la der-
matitis en la infancia (fase I), los posibles factores que pueden
influir en el desarrollo de estas patologías (fase II) y la tenden-
cia de la prevalencia a lo largo de los años (fase III). Se ha suge-
rido en estudios previos que en la dieta puede haber factores
protectores (acidos grasos polinsaturados, vitamina C y E) y
factores de riesgo (comida rápida) para el desarrollo del asma
y la patología alérgica. En este estudio se analiza esa posible
relación en base a los datos obtenidos en la fase II del estudio
ISAAC.

Validez o rigor científico: la selección de la muestra se efec-
tuó aleatoriamente y los autores afirman que no hubo diferen-
cias significativas entre los grupos aunque no exponen estos
datos. Se describe adecuadamente la definición de caso aunque,
al basarse exclusivamente en la respuesta a una pregunta reali-
zada a los padres, puede haber un sesgo de memoria que influ-
ya a la hora de incluir a los individuos en un grupo o en otro.
Es importante, en este sentido, la ausencia de diferencias signi-
ficativas en la valoración de los parámetros objetivos del estu-
dio (función pulmonar, pruebas alérgicas, objetivación de der-
matitis). El sesgo de memoria puede influir también en la eva-
luación de la exposición al posible factor de riesgo/protector
que supone la dieta. Se tuvieron en cuenta numerosos posibles
factores de confusión aunque no todos los que pueden influir
como pueden ser el tabaquismo materno en el embarazo, la
ingesta concomitante de alimentos que habitualmente acompa-
ñan a los estudiados, o el índice de masa corporal. Este último
es un factor de confusión importante porque se ha observado
que la obesidad, además de con la dieta, tiene relación directa
con el asma3. 

La diferentes prevalencia de sibilancias y asma en los centros
participantes podrían sobrevalorar o infravalorar el efecto de
la dieta, y los autores no mencionan como han abordado este
hecho.

Importancia clínica: no se aportan en el estudio datos para
calcular medidas de impacto ya que los resultados se exponen
sólo en forma de OR. Con los datos disponibles de ORa para
todos los factores de confusión parece que podría haber cier-
to papel protector de la ingesta de fruta en ambos tipos de
países.

En PBI se ha obtenido además un papel protector de sibilan-
cias en el último año para el consumo de verduras cocidas y
de hamburguesas sólo en pacientes no atópicos. Esto último
no concuerda con el resto de resultados del estudio (con ten-
dencia no significativa a mayor prevalencia de asma en consu-
midores frecuentes de hamburguesas) ni con estudios pre-
vios, podría tener relación con algún factor de confusión des-
conocido (probablemente relacionado con la ingesta conco-
mitante de otros alimentos, la cual puede tener variaciones
geográficas). 

Aplicabilidad en la práctica clínica: como afirman los auto-
res del estudio, promover la dieta mediterránea ha demostra-
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do previamente utilidad para prevenir otras patologías4 y al me -
nos no parece ser perjudicial en cuanto al desarrollo de asma
por lo que pueden ser útiles iniciativas en esta línea en espera
de estudios prospectivos que confirmen su efecto beneficioso
sobre el desarrollo de asma o patología alérgica.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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