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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre factores de exposición ambientales y la rinosinusitis 
crónica en pacientes de la ESE Hospital Universitario del Caribe, Cartagena (Colombia).
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles con 66 pacientes diagnosticados con (RSC) 
según criterios de la EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) de 
2012 y 66 controles. Se obtuvieron datos demográficos, exposición a tóxicos ambientales, tipo y 
severidad de la RSC, se calcularon OR y sus intervalos de confianza aplicando regresión logística.
Resultados: De los 132 pacientes (90 mujeres y 42 hombres) solo 9 (3 casos y 6 controles) 
presentaban hábito de fumar, el 68 % de los casos de RSC fueron no polipoideo. Se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas en cuanto al antecedente de asma (p<0.05) y expo-
sición a pinturas (p<0,05). No se encontró asociación estadísticamente 
significativa con el resto de variables de exposición incluidas en el análisis.
Conclusiones: En nuestro estudio la exposición a pintura y el antecedente de asma implican 
un mayor riesgo de desarrollar RSC frente a la no exposición a estos factores ambientales en 
una muestra de pacientes residentes en la ciudad de Cartagena. Nuevos trabajos con mayor 
tamaño muestral que determinen cuál es el mecanismo exacto por el que estos factores aumentan 
dicho riesgo en la RSC permitirían un mayor entendimiento de la enfermedad. Por lo tanto, se 
hace necesario un abordaje desde la salud pública para la generación de políticas en salud que 
promuevan el adecuado manejo de las sustancias químicas en contextos altamente industriales 
teniendo en cuenta el impacto potencial de estas en las enfermedades respiratorias. 
Palabras clave: sinusitis, rinitis, factores de riesgo, pintura, contaminación ambiental, 
asma.
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Abstract

Objective: To determine the association between environmental exposure factors and chronic 
rhinosinusitis in patients of the ESE Hospital Universitario del Caribe, Cartagena (Colombia).
Materials and methods: Case-control study with 66 patients diagnosed with (CSR) according 
to the 2012 EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) criteria 
and 66 controls. Demographic data, exposure to environmental toxins, type and severity of 
CSR were obtained, OR and confidence intervals were calculated applying logistic regression.
Results: Of the 132 patients (90 women and 42 men) only 9 (3 cases and 6 controls) 
had smoking habit, 68% of the cases of CSR were non-polypoid. Statistically significant 
differences were observed in the history of asthma (p <0.05) and paint exposure (p <0.05). 
No statistically significant associations were found with the rest of the exposure variables 
included in the analysis.
Conclusions: In our study, paint exposure and the history of asthma implied a greater risk 
of developing CSR than non-exposure to these environmental factors in a sample of patients 
living in the city of Cartagena. New studies with larger sample sizes that determine the 
exact mechanism by which these factors increase the risk of developing CSR would allow a 
better understanding of the disease etiology. Therefore, an approach from public health is 
necessary for the generation of health policies that promote the adequate management of 
chemical substances in highly industrial contexts, taking into account the potential impact 
of these on respiratory diseases.
Keywords: sinusitis, rhinitis, risk factors, painting exposure, environmental pollu-
tion, asthma.

INTRODUCCIÓN

La rinosinusitis crónica es una enfermedad cró-
nica que se caracteriza por una inflamación pro-
longada de la mucosa del seno nasal y paranasal; 
afecta a individuos de todas las edades y genera 
un impacto en la calidad de vida de quienes la 
padecen, así como una carga económica para los 
sistemas de salud y la sociedad (1,2).  Debido a 
la disparidad de criterios clínicos empleados en 
el diagnóstico de la RSC, así como a la escasez 
de estudios epidemiológicos, se dificulta un 
amplio conocimiento de la frecuencia de esta 
enfermedad. Los lineamientos establecidos por 
Fokkens et al. (3) en el documento de posesión 
sobre la definición, epidemiología y manejo de 
la rinoconjuntivitis y los pólipos nasales (EPOS, 
por sus siglas en inglés) han intentado acabar 
con esta dificultad, y es de esperar que a futu-
ro podamos tener datos homologables y más 
fiables de su comportamiento epidemiológico 
y asociación con factores ambientales.

Múltiples estudios llevados a cabo en po-
blaciones pediátricas y adultas de distintas 
regiones del mundo han evidenciado un alto 
grado de heterogeneidad en la frecuencia 
de la RSC (4). La alta variedad en las tasas 
de prevalencia e incidencia se debe en parte 
al uso de distintos métodos de diagnóstico, 
siendo el uso de cuestionarios ampliamente 
utilizado en comparación con la exploración 
endoscópica (5,6). Así, se han reportado ci-
fras de prevalencia que varían entre el 12.5 
al 15.5 % en la población general en EE.UU. 
a alrededor del 10.9% en doce países de 
Europa (7,8). Así mismo, un estudio llevado 
a cabo en siete ciudades en China obtuvo 
como resultado una prevalencia de 8 % 
(4.8 - 9.7%) y se encontraron variaciones de 
acuerdo con la edad, sexo y perfiles étnicos 
(9). En América Latina, Pilan et al. reportaron 
una prevalencia de RSC del 5.51 % en Brasil 
y se encontraron diferencias significativas 
respecto a la comorbilidad con asma, siendo 
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la prevalencia de RSC mayor en pacientes con 
esta enfermedad (16.47 %) (10). Actualmente 
no se disponen de estudios epidemiológicos 
que hayan estimado la prevalencia e incidencia 
de la RSC en Colombia.

Por otra parte, varios estudios han reportado 
que la exposición a componentes ambientales, 
tales como  cucarachas, hongos inhalados, pó-
lenes y epitelios de distintos animales, así como 
sustancias químicas como el dióxido de nitró-
geno, azufre, cloro, ozono y humo procedente 
de combustión de motores y humo de tabaco, 
son capaces de dañar el epitelio respiratorio y 
potenciar un estado inflamatorio preexistente. 
Estos agentes son capaces de inducir estrés 
oxidativo y nitrosativo mediante la producción 
de especies reactivas de oxígeno y de nitrógeno, 
causando daño tisular, sin embargo, es escasa 
la evidencia que soporte una asociación signifi-
cativa (3,11,12)and nasal mucociliary clearance 
transport rate was measured (saccharin test. 
Entre los agentes tóxicos para el sistema respi-
ratorio   se debe destacar el humo del tabaco; 
el cual ha sido ampliamente relacionado con 
afecciones de las vías respiratorias aéreas altas, 
incluyendo  la rinosinusitis crónica .Es de resal-
tar aún más  que el humo de cigarrillo no solo 
tiene un efecto en los consumidores directos, 
sino en los fumadores pasivos; cinco de cada 6 
estudios (83.3 %) que usan asociaciones objetivas 
con resultados significativos encontraron una 
relación entre fumadores pasivos y el desarrollo 
de RSC (13-15). 

En cuanto al riesgo ocupacional, un estudio con 
una cohorte de 850 pacientes con RSC reportó 
que el tiempo de exposición a aire acondi-
cionado, trabajos relacionados con limpieza, 
ocupaciones expuestas a macropartículas y 
polvo o gases volátiles representaban factores 
de riesgo para la aparición de RSC (16). Por lo 
tanto, la influencia de factores ambientales 

con respecto a la historia patológica de esta 
enfermedad no debe ser subestimada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico de casos y 
controles en la ESE Hospital Universitario 
del Caribe de la ciudad de Cartagena (Co-
lombia), el cual presta sus servicios de salud 
a población rural y urbana de la ciudad de 
Cartagena y otros municipios del departa-
mento de Bolívar. Es un centro de referencia 
para la atención en salud de la población 
afiliada al régimen subsidiado y en menor 
medida al régimen contributivo. 

Se establecieron como criterios de inclusión 
los principios diagnósticos establecidos por 
el documento EPOS 2012 para RSC y se se-
leccionaron individuos sin límites de edad 
que residieran en la ciudad de Cartagena y 
acudiesen a consulta en el servicio de oto-
rrinolaringología del Hospital Universitario 
del Caribe durante el periodo 2016-2017.  
Para la inclusión de los controles se consi-
deró a aquellos pacientes que consultaran 
al servicio durante el mismo periodo de 
tiempo por motivo distinto a la RSC y cuyas 
características demográficas fueran simila-
res a las de los casos seleccionados. Como 
criterios de exclusión se tuvieron en cuenta 
la presencia de inmunodeficiencia grave 
(congénita o adquirida), VIH, o adicción a 
la cocaína según las recomendaciones del 
documento EPOS 2012. 

Se seleccionaron 135 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusión y se 
excluyeron 3 pacientes por presentar con-
sumo de drogas y enfermedad por VIH, así 
se incluyeron en el estudio 132 pacientes 
(66 casos y 66 controles), a los cuales se les 
aplicó un formulario para la recolección de 
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datos junto a la aceptación de participación 
de los pacientes en el estudio mediante un 
consentimiento informado. Ningún sujeto 
rechazó participar en el estudio. 

Se obtuvo información sobre las características 
sociodemográficas de los pacientes (edad, 
sexo, barrio de residencia, estado civil, esco-
laridad) (tabla 1). Como variables clínicas, la 
presencia de alergias, el tipo (polipoideo o no 
polipoideo) y la severidad de la RSC. Variables 
relacionadas  a los hábitos y condiciones del 
entorno, así como la exposición a distintos 
elementos químicos fueron incluidas en el 
análisis (tabla 2).

Tabla 1. Distribución de las características socio-
demográficas de los sujetos de estudio

Casos
N=66

Controles
N=66

Valor 
de p

Edad 47,6 ± 14,5 45,4 ± 14,5 0,4194

Sexo

F 41 (62,1) 49 (74,2) 0,1908

M 25 (37,9) 17 (25,8)

Escolaridad

Ninguna 2 (3,0) 2 (3,0) 0,6099

Primaria  
incompleta

3 (4,6) 1 (1,5) 0,5965

Primaria  
completa

12 (18,2) 8 (12,1) 0,4626

Secundaria  
incompleta

3 (4,6) 5 (7,6) 0,7215

Secundaria  
completa

33 (50,0) 27 (40,9) 0,3815

Técnico 1 (1,5) 10 (15,2) 0,0114

Universitaria 8 (12,1) 13 (19,6) 0,3465

Estado civil

Casado (a) 21 (31,8) 28 (42,4) 0,2800

Soltero (a) 5 (7,6) 18 (27,3) 0,0059

Separado (a) 14 (21,2) 2 (3,0) 0,0033

Unión libre 26 (39,4) 15 (22,7) 0,0594

Viudo (a) 0 (0,0) 3 (4,6) 0,2371

Tabla 2. Antecedentes de exposición y alergia 
entre los casos y controles

Casos
N=66

Controles
N=66

Valor 
de p

Exposición 27 (40,9) 23 (34,8) 0,5871

Cloro 13 (19,7) 13 (19,7) 0,8268

Pintura 6 (9,1) 1 (1,5) 0,1187

Químicos 3 (4,6) 2 (3,0) 0,9797

Cemento 2 (3,0) 0 (0,0) 0,4828

Humo/Leña 2 (3,0) 2 (3,0) 0,6099

Pesticidas 2 (3,0) 0 (0,0) 0,4828

Asbesto 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Basura 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Carbón 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Cemento 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Leña 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Cemento 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Petróleo 1 (1,5) 0 (0,0) 0,9920

Amoniaco 1 (1,5) 1 (1,5) 0,4740

Carbón 0 (0,0) 1 (1,5) 0,9920

Soldadura 0 (0,0) 1 (1,5) 0,9920

Monóxido de 
carbono

0 (0,0) 1 (1,5) 0,9920

Gasolina 0 (0,0) 1 (1,5) 0,9920

Hábitos y del 
entorno

Fuma 3 (4,6) 3 (4,6) 0,6778

Cocina con leña 25 (37,9) 22 (33,3) 0,7113

Cercanía a la  
Zona Industrial  
de Mamonal 

15 (22,7) 7 (10,6) 0,1026

Movilización en 
moto

37 (56,1) 34 (51,5) 0,7223

Cercanía a  
gasolinera

19 (28,8) 12 (18,2) 0,2184

Alérgicos

Aines 8 (12,1) 6 (9,1) 0,7817

ASA 6 (9,1) 1 (1,5) 0,1187

Asma 16 (24,2) 2 (3,0) 0,0010
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Se consideró relevante determinar la zona 
de residencia de los pacientes incluidos en el 
estudio debido a su posible relación con la ex-
posición a contaminantes y sustancias químicas 
potencialmente tóxicas en el ambiente. La Zona 
Industrial de Mamonal es la principal área de 
producción industrial de la ciudad y en esta se 
concentra gran parte de la industria química y 
de hidrocarburos. Así, se definió como cercanía 
a la zona industrial de Mamonal residir en los 
barrios Policarpa, Villahermosa, Arroz Barato, 
Bayao, Villa Barraza, La Candelaria, 20 de julio y 
El Libertador. Al momento de la recolección de 
datos se respetó la confidencialidad del paciente 
y los criterios de la Resolución 08430 de 1993.

La información recolectada se tabuló y 
procesó mediante los programas Microsoft 
Excel, Epidat 4.0 y Epi-info 7.2. Las variables 
cualitativas se expresaron como porcentajes y 
frecuencias absolutas; las variables numéricas 
se describieron mediante la media y la desvia-
ción típica. Se utilizó el test de Chi Cuadrado 
para  el análisis de las variables categóricas y 
la regresión logística, reportando Odds ratios e 
intervalos de confianza para la determinación 
de la asociación entre los factores de análisis 

y la presencia de la enfermedad. Se consideró 
un valor p<0.05 como criterio de significancia 
estadística. Asimismo, se calculó la fracción 
atribuible (o prevenible) con el fin de conocer 
el porcentaje de casos que pueden ser evitados 
en la población si se suprimiesen la exposición 
a los factores de riesgo significativos para la 
población expuesta.

RESULTADOS

La relación mujer-hombre fue de 2:1 en los 
casos y 3:1 en los controles, y se encontró 62.1 
% de mujeres en los casos y 74.2 % de mujeres 
en los controles. El promedio de edad en los 
casos fue de 47.6 (± 14,5) y en los controles 
45.4 (±16,1); la escolaridad más frecuente 
fue la secundaria completa, y se presentó en 
un 50 % en los casos y en un 40,9 % en los 
controles, y no se encontraron  diferencias 
estadísticamente significativas entre estas 
características, lo cual hace  que los grupos 
sean comparables, como lo muestra la tabla 1.

La figura 1 muestra la distribución de tipo y 
severidad de la RSC en los casos, siendo más 
frecuente la variante no polipoidea y la severa.

Figura 1. Tipo y severidad de la rinosinusitis crónica
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Las distintas exposiciones ambientales y ante-
cedentes alérgicos se muestran en la tabla 2. Se 
encontraron asociaciones estadísticamente sig-
nificativas en relación con la RSC y la exposición 
a la pintura (OR ajustado: 9.54; IC 95 % (1.01-
89.50); p=0.048) y también con el antecedente de 
asma (OR ajustado: 10.82; IC 95 % (2.07-56.69); 
p=0.005). Residir en un barrio cercano a la zona 
industrial de Mamonal mostró un OR ajustado 
de 2.85; IC 95 % (0.97-8,36), sin embargo, no 
se encontró significancia estadística (p=0.057) 
(tabla 3). Así mismo, se estimó una razón atri-
buible de 39,92 % para la exposición a pinturas.

No se encontró una relación estadísticamente 
significativa para las variables hábito de fu-
mar, exposición al resto de agentes ambien-
tales, exposición al humo de leña, vivienda 
cercana a gasolinera, movilización en moto, 
alergia a los AINES y  alergia al ASA (tabla 3).

DISCUSIÓN

La escasez de datos epidemiológicos precisos 
acerca de la RSC con o sin poliposis nasal 

contrasta con la abundante información dis-
ponible sobre los aspectos microbiológicos, 
diagnósticos y terapéuticos de estos cuadros 
clínicos. Queda claro que cálculos acerca de su 
prevalencia continúan siendo especulaciones, 
ya que se trata de un trastorno heterogéneo 
y en las publicaciones se observa un elevado 
grado de imprecisión diagnóstica. 

En un estudio sobre la prevalencia de las 
enfermedades crónicas se calculó que las 
RSC afectaban a un 15,5 % de la población 
total de Estados Unidos, lo cual lo sitúa en la 
segunda posición en relación con el resto de 
las enfermedades crónicas (4). Otro estudio 
confirmó esta elevada prevalencia y sugiere 
que un 16 % de la población adulta de EE.UU. 
presentaba RSC. Una última revisión de JAMA 
en 2015 lo describe entre 3 y 7 %. No obstante, 
cuando se tienen en cuenta los casos de RSC 
diagnosticada por criterios diagnósticos de la 
EPOS 2012, las cifras son mucho menores, y 
se identifican prevalencias entre el 2-4 %. Es 
por esto que se afirma que se necesitan más 
estudios epidemiológicos que exploren la 
prevalencia e incidencia real de la RSC (17,18).

Tabla 3. Asociación cruda y ajustada por regresión logística de las exposiciones

OR Crudo IC 95% OR Ajustado IC 95% Valor p

Cloro 1,00 0,39 - 2,59 0,62 0,20 - 1,86 0,399

Pintura 6,5 0,75 - 303,43 9,54 1,01 - 89,50 0,048

Químicos 1,52 0,17 - 18,76 3,48 0,51 - 23,67 0,202

Humo/Leña 1,00 0,07 - 14,19 0,72 0,07 - 7,64 0,783

Fuma 1,00 0,13 - 7,75 1,40 0,24 - 8,16 0,712

Cocina con leña 1,22 0,56 - 2,65 0,99 0,42 - 2,34 0,978

Cercanía a Mamonal 2,48 0,86 - 7,72 2,85 0,97 - 8,36 0,057

Movilización en moto 1,20 0,57 - 2,52 1,29 0,56 - 2,96 0,548

Cercanía a gasolinera 1,82 0,74 - 4,56 1,49 0,56 - 3,98 0,428

Alergia a Aines 1,38 0,39 - 5,13 0,71 0,18 - 2,81 0,621

Alergia a ASA 6,5 0,75 - 303,43 7,71 0,67 - 88,82 0,101

Antecedente de ASMA 10.24 2,21 - 94,50 10,82 2,07 - 56,69 0,005
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La RSC se reporta más frecuentemente en mu-
jeres, como lo encontrado en nuestro estudio 
(62 %) y más frecuente en su variedad no 
polipoidea, como se encontró en este estudio 
(68 % de los casos) (3). La RSC llega a alcanzar 
costos totales por año de 9 millones de dólares 
en Estados Unidos según una revisión sistemá-
tica de 2015 (19). De los estudios realizados no 
se han desprendido evidencias que indiquen 
un papel relevante del tabaco y otros factores 
ambientales en la etiología de la RSC. Aunque 
el cigarrillo, dióxido de nitrógeno, ozono, 
humo procedente de combustión de moto-
res, entre otros, han demostrado que alteran 
la frecuencia de batido ciliar, la secreción de 
glándulas del epitelio respiratorio y favorecen 
la presencia de biofilms bacterianos (19).

Rudmik et al. no encontraron en su estudio 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los pacientes fumadores y no fumadores 
con RSC sometidos a cirugía endoscópica, ni 
tampoco al comparar fumadores pesados 
con fumadores ligeros. Sin embargo, se trata 
de un estudio de muestra pequeña similar a 
nuestra investigación (12).

En nuestro trabajo algunas variables estudia-
das presentaron OR>1, pero con intervalos de 
confianza al 95 % y valores p no significativos; 
sin embargo, la variable de vivienda cercana 
a la zona industrial de Mamonal presentó un 
OR>1 con un IC95 % y un valor p cercanos a 
marcar una diferencia estadísticamente sig-
nificativa que probablemente no se obtuvo 
debido al tamaño muestral.

La ciudad de Cartagena, y en especial las áreas 
de influencia a la zona industrial de Mamonal, 
así como aquellas con un alto flujo vehicular, es-
tán afectadas por alta contaminación ambiental.  
Se ha reportado en la literatura que en las zonas 
de mayor flujo vehicular las concentraciones de 

gases potencialmente perjudiciales para la salud 
son mayores, y en algunas zonas de la ciudad la 
concentración de partículas superó los niveles 
máximos establecidos por la normatividad 
nacional (18). Se resaltan iniciativas llevadas 
a cabo por la Universidad de Cartagena y el 
Establecimiento Público Ambiental (EPA) para 
la medición de contaminantes ambientales en 
la ciudad mediante un índice de calidad del 
aire (21, 22). 

Por otra parte, se ha reportado una reducción 
de la contaminación orgánica medida en kg/
día de DBO5 (Demanda bioquímica de oxígeno 
transcurridos 5 días de reacción) en la zona in-
dustrial de Mamonal desde 1995 hasta el 2008 
luego de la firma del convenio de producción 
más limpia (23, 24). Sin embargo, se hacen 
necesarios estudios que aborden de manera 
más profunda la relación entre los distintos 
contaminantes presentes en esta zona y su im-
pacto sobre la salud humana, pues sustancias 
contaminantes como el óxido de nitrógeno y 
óxido de azufre se han relacionado con daño 
en el epitelio de la vía aero-digestiva superior, 
con el consecuente aumento de presentación 
de enfermedades no solo en el ámbito de oto-
rrinolaringología sino también neumológicas, 
inmunológicas, etc. (3,11).

Algunos de los constituyentes del humo de 
tabaco como el dióxido de azufre, formalde-
hído y la acroleína tienen efectos cilioestáticos 
sobre la mucosa nasal y dañan  el aclara-
miento mucociliar. Basta fumar al menos 20 
cigarrillos al día por solo 5 años para generar 
daño naso-sinusal. Cuando el tabaquismo es 
intenso se ocasiona también hiperplasia del 
tejido linfoideo nasofaríngeo. Se ha llegado 
más lejos: a nivel de biología molecular se ha 
detectado expresión del gen de la interleuci-
na 8 (IL-8) para la mucosa sinusal en el 55 % 
de los individuos con RSC. Con base a estos 
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hallazgos se ha demostrado que es suficiente 
la exposición pasiva al humo del tabaco para 
impactar en la aparición de enfermedades de 
la vía aérea superior (otitis, rinitis, sinusitis y 
asma). En nuestro estudio se encontró asma 
en el 24 % de los casos y 3 % de los controles, 
siendo esta diferencia no estadísticamente 
significativa (25,26). 

Un estudio de 2013 que analizó la epidemiologia 
y el costo de la rinosinusitis crónica reporta una 
prevalencia de asma en paciente con rinosi-
nusitis crónica entre el 18 y el 40 %,  lo cual se 
asocia con un incremento en la utilización de 
los servicios de salud y aumento de presenta-
ción de RSC a la tipo polipoidea en pacientes 
con asma, enfermedad inflamatoria intestinal 
y dermatitis atópica, y se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas cuando se 
comparó con el tipo no polipoideo. 

En nuestro estudio, en la variante de RSC poli-
poidea se presentó antecedente de asma solo 
en 9 casos, y si bien se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en la presencia 
del antecedente de asma con respecto al gru-
po control, esto se debe a que se trata de una 
variable de confusión, es decir, muchos de los 
casos presentados en este grupo de pacientes 
se deben a la presencia del asma; de hecho, 
varios autores consideran actualmente la RSC 
como una enfermedad inflamatoria de la vía 
aérea superior análoga al asma en la vía aérea 
inferior (27-29).

No se han encontrado estudios en la litera-
tura que relacionen la exposición a pintura 
con la RSC; este dato es de gran valor para 
nuestra investigación y evidencia un vacío de 
conocimiento que puede ser aprovechado en 
estudios más grandes.

La informalidad laboral y falta de medidas 
de protección con la que se maneja en Car-
tagena los oficios que hacen que los sujetos 
se expongan a pintura sin controles de salud 
ocupacional llama a estar atentos a este tipo 
de oficios con respecto a las enfermedades 
respiratorias como la RSC.

Si bien es cierto que algunas variables encon-
tradas en nuestro estudio mostraban dife-
rencias entre sí, aunque no estadísticamente 
significativas, esos datos podrían dar cabida 
a otras investigaciones en el mismo sentido 
con un mayor tamaño muestral.

No se han encontrado estudios similares a 
nivel nacional que evalúen los factores de 
riesgo ambientales asociados a la RSC. 

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la exposición a pintura y 
el antecedente de asma implican un mayor 
posibilidad de desarrollar RSC frente a la no 
exposición a estos factores ambientales. Nue-
vos trabajos con mayor tamaño muestral que 
determinen cuál es el mecanismo exacto por el 
que estos factores aumentan dicho riesgo en la 
RSC podrían implicar un mayor entendimiento 
de la enfermedad, mayor identificación de 
casos en la zona cercana al área industrial de 
Mamonal,  lo cual conllevaría prevención de 
casos de esta al promover políticas de salud 
pública que disminuyan los contaminantes 
ambientales en la bahía de Cartagena.
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