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INTRODUCCIÓN 

Los padecimientos at6picos son todas aqucll11s cnfcTmcdadcs en 

las cuales el fundamento o base fisiopatol6gica es inmunol6gi 

ca y con base hereditaria, 

Este término es usado con frecuencia como sin6nimo de alergia, 

en las que las reacciones antígeno anticuerpo liberan cierto 

tipo de sustancias que ocasionan daño al individuo, 

Van Pirquct empleó en el año de 1906 por orimcr,1 vez el térm.!. 

no de alergia, y en 1925 Coca emplea el término de atopia pa

ra designar aquellas alergias que tenian caracteres familia-

res. 

En la actualidad se utiliza el t~rmino de alergia para desig

nar a todas las enfermedades en las cuales cst~ involucrada -

fisiopatol6gicamcnte la respuesta inmune, dividi~ndose en nt1 

picas a las que poseen un car5cter hercditnrio, como son el -

asmn, ln rinitis alErgica o fiebre del heno, eccema, dermati

tis at6pica, y las no at6picas que son aqu~llas en las que no 

hay base hereditaria y se adquieren a trnv6s de un contacto -

previo con el alergcno, como es la enfermedad del suero y al

gunas dermatitis por contacto. 
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Por lo que se ha apreciado en las cstad!sticas do los egresos 

hospitalarios y las causas dr consulta externa, los padcci: 

mientes de car~ctcr at6picos han i<lo incrcmcntjndosc, lo cual 

se ha tratado de explicar a lo posibilidad de recibir una 

atenci6n m6dica adccuadu, mayor contominaci6n en los medios • 

urbanos, ast como mayor conocimic11to sobre la fisiopatologta 

de estos padecimientos y de sus mOltiplcs causas (1). 

En diversas partes del mundo se ha11 hecl10 estudios sobre es

tos padecimientos atópicos a fin de establecer la frecuencia 

de su aparición, su rclaci6n con la herencia, la frecuencia 

y tipo de alcrgenos, y otros factores relacionados con esta -

patologta, e,g, medio ambiente, aspectos psicol6r,icos y soci~ 

les, cte. 

Los estudios realizados en nuestro pn1s se llevan a cabo en 

forma regional aunque de manera discontinua mediante el est~ 

dio de p6lencs atmosf6ricos, incidencia en la poblaci6n, apli

caci6n de las pruebas cutáneas, entre otras. Mediante estos -

estudios se pueden identificar los factores patol6gicos, como 

son los tipos de alergenos, el porcentaje de incidencia de -

las enfermedades at6picas en ln pohlaci6n, cte. 

Se menciona que la primera dcscrtpci6n de unn enfermedad at6-

pica, ocasionada por vegetales, fue hecha por Hcrodoto cuando 
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Hiptas -en el afio 490 A.C. - fue atacado por unn crisis de es-

tornudos. El t~rmlno de polinosis fue introducido por Vaug--

ham para designar lns enfermedades causadas pur pólenes. En -

H6xico, en la d6cada de los 40's, se reali:z.O el primer traba

jo para identificar los pólenes y su relación pntog6nica (3). 

En 1819 Bostock di6 a conocer su enfermedad a la que mfts tar

de Gordon llamó Asma de Heno, pensando que era provocada por 

el aroma de los pastos. 

Backlcy, a principios de siglo, utilizó un procedimiento de -

cscnrificaci6n demostrando l\UC con ~1 se obtcnt:1n los mismos 

resultados que aqu611os obtenidos mcdia11tc la exposición nat~ 

ral del paciente al alcrgcno (4), 

Shcppgrcll establece rclnci6n entre los factores gcogr~ficos 

r ln incidencia de los diferentes p~lcnes poniendo las nlti-

tudes de 1•20~ .1 1,SOll m. como las de mayor cantidad antfgcna 

predominando con los vientos frfos de la tarde (3, S). 

En 1922 Cookc, Kcrn, Stnrm y colnboradorcs (1) en forma inde

pendiente scfialaron las propiedades nlcrg~nicas del polvo do

méstico. Asimismo, introdujeron el concepto de que los pade

cimientos nt6picos estaban en relación con el medio ambiente; 

con anterioridad autores como Romnn:ini (2) hablan ya cstnbl~ 
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cido una relación con alimentos, así como los caracteres de -

los alergcnos. 

A partir de entonces muchos investigadores han trnbnjado con 

estas sustancias y los elementos que las integran a fin de e~ 

tablcccr sus propiedades alcrg6nicns. Dckkcr, en 1928, cn-

cucntra que los ftcaros del polvo es In causa m~s frecuente de 

asma en Alemania. l'ostcriormcntc h'oorhorst y colaboradores -

cstnblcccn como Onico alcrgcno a los :\caros del polvo, contr! 

poniéndose a otros .'.l.UtorC"s como Cohcn que mencionaba a las fi 
bras de algodón. Sin embargo no es si110 !insta 1968 que Woor

horst, en la ciudad de Leiden, rcnli:a un amplio estudio so-· 

hrL' los :\caros, encontrando multitud de cspcctmcncs, siendo -

la especie m¡\s predominante c1 Vr~mnto6nnridc~ rt~~o11la~l11c1~. 

De ah! en adelante fueron reportadas Jnvcstlgnciones rcali=a

Jns en Inglntcrrn, S\1ccin, Noruego, Jnp6n, y Estados Unidos, 

encontr6nJose rnns Je S0,000 especies <le 5c;1ros Jel polvo. No 

obstante no se reporta si el poder nlcrg~nlco del polvo es -

im11L1tnblc n Lino de Sl1S componentes, n ln unión de varios de -

ellos o Je toJos, y los factores que condicionan esta olcrg~ 

ni.:idad (1--). 

l'or otro laJo, desde tiempos remotos se snb!n de ciertos vcg~ 

t;1tcs ¡¡uc ocnsionnbnn padecimientos Jcrmntológicos, siendo la 

¡1rimcrn ¡Jublicnci6n c11 el afio de 1889 en Itnlin, donde se es-
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tablccc una relación entre las fibras de trigo y la rinitis -

en los panaderos. Posterior a esto muchos autores han puesto 

al descubierto propiedades antigénicas de ciertos alimentos -

entre los que destacan la fresa, naranja, pina, chocolate, 

as! como ciertos productos que se utilizan como saborizantes 

artificiales y conservadores (8-11). 

Las técnicas empleadas para establecer 1a rc1:i.ci6n directa en 
trc las diferentes sustancias y la aparición de la enfermedad 

han variado desde la simple cxposici6n ambiental hasta los -

parches de l ibcracil5n transcut.1ncn, 

Desde finales del siglo pasado ( 2) las pruebas cut5ncns se 

practicaban para establecer la capacidad antig6nica de las 

sustnncias en cuestión, Está demostrado que el empleo corref_ 

to permite vaticinar los fcn6menos inmunolOgicos que posible

mente ocurrirtin en las mucosas bronquiales, nasales, conjun

tivales e intestinales. Despu~s de numerosos estudios parece 

que su sensibilidad reproducti\'a y riesgos cst~n perfectamen

te acl.:1r,1dos (9). Actualmente la importnncia de dichas prue

bas es indiscutible si los resultados se interpretan corrcct~ 

mente (10, 11). 

Las pruebas cu-t..'ineas se realizan J>OT los m~todos epJcutllnC'os 

(cutirre:i.c:ci6n, punción )'puntura) e intradérmicas (intrndcr~ 
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morrcacci6n), la sensibilidad es ~ayer si se cfcctaa la admi·

nistraci6n intrnd~rmica en ve= de In cpicutanca, pudiendo ser 

hasta mil veces mayor; sin embargo, esta mayor sensibilidad -

dn lugar n rc.iccioncs positivas n pncicntC"s relativamente po

co sensibles (9- 11). 

Por otro lado, J1ncc 50 anos se rcali=abnn dichas pruebas por 

medio de transferencia en pacientes en los que cxistínn pro-

blcmns para rcnli~nr las pruebas con las t6cnicas anteriores, 

consistiendo c11 el pase de suero del paciente en estudio a •• 

uno sano. 

Lns pruebas que se aplican m5s comunmcntc son las de l'rick y 

ln intracut5nca, igual que como se aplicaban hace 50 anos. La 

primera consiste en levantar la capa superior de la piel con 

11na aguja recta (escarificaci6n), introduciendo n trav~s de -

In lcsi6n ln gota del extracto antlg~nico. Esta prueba es -

menos probahlc que prodl1:cn dcrmogrnfismo y parece ser la más 

rep1·od11cihJc. L:1 intradcrmorrcacci6n consiste en colocar la -

gota Jcl cxtr~cto a11tig~nico en ln epidermis y a trnv6s de -

ella -rn sea con una !;1ncetn o ng11jn de insulina- introducir

lo :i 1:1 dermis (9-13). 

E.n los resultados de 1.:1.s prueb;is cutáneas pueden influiT mu-

chas factores; como son la Iocali:;ici6n de los puntos de pru~ 
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has, ndministrncidn de medicamentos que puedan inhibir ln re

ncci6n, selección de los alcrgcnos, el almacenaje y conservn

ci6n de los mismos, el adecuado desarrollo de la técnica o el 

tiempo de lectura (9-11, 14). 

Autores como Chaicbr opinan que los extractos pueden· ser com

binados y otros como Stcnius opinan que deben ser solos en -

concentraciones altas (4, 12), 

Por lo que respecta a nuestro país, no existen estadísticas -

confiables debido a que los padecimientos at6picos no son de 

notificaci6n obligatoria, salvo cuando sen la causa de la 

muerte de un paciente. Lo que si es palpable es el incremen

to de estos padecimientos utópicos en todo el pats y sobre tg_ 

do en la ciudad de M~xico, debido al mayor contacto con la 

contaminaci6n ambiental. 

La mejorta cultural de la población y concienti=aci6n del m6-

dico en esta problem~tica ha dado como rcsul ta do una menor 

mortnlidnd por padecimientos infecciosos. lo cual a su vez ha 

triplicado las admisiones en nuestros hospitales y que las 

consultas del servicio de alergia se hayan saturado (14). 

Blair encuentra que en pacientes con padecimientos at6picos 

el 39\ iniciaron sus s[ntomas antes del primer nfto de vida, 
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el 57\ nntcs de los dos aftos de vida y el 84\ antes de los -

cinco anos de vida (12). 

Por lo tanto, existen diferentes factores que rodean a una -

persona quc,gcnéticam~ntc cstablccida,dcsarrollc una patolo-

gla de car5ctcr al~rgico, Por este motivo, el presente cstll

dio identifica los alcrgcnos m4s frecuentes de pacientes pre

escolares y escolares, tratando de encontrar una rclaci6n en

tre las diferentes enfermedades, el tipo de alcrgcno, su edad 

y su sexo. 
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MATERIAL Y M~TODOS 

Se seleccionaron todos los pncicntcs que acudieron n la con-

sultn externa del Hospital Pedi!l.trico de Azcapotzalco con el 

nntcccdcnte y dingn6stico de algún padecimiento at6pico (asm~ 

dermatitis, rinitis). y a los cuales hubo la posibilidad de -

realizar todas l::ts pruebas cutáneas. La edad de dichos pa-

cientcs oscilaban entre los dos y los trece afias de edad, ha

biéndose realizado dicho estudio del primero de octubre de --

1986 al 31 <le marzo de 1987, 

Dichas pruebas se aplicaron en su integridad a 135 pacientes. 

Los alcrgcnos utilizados fueron de los laboratorios Frceman, 

diluyente Evans estandarizndo. e histaminn comercial. como -

controles. 

Los nntigenos se agruparon de la siguiente manera: 

Pólenes: Amaranthus palmerl {quellte o bledo}, Arnbrosin elatlor {altaml 

sa), Ambrosla trlflda, Artemisa ludovlclana (estaftate), Art.!_ 

misa tr1dentata, Artcmls~ vulgaris, Atrip'e~ brac~eosa (chaml. 

so), Populus (álamo}, Cosmos {girasol), Cynodon dactylon (p_! 

ta.de gallo), Chenopodlum album (qu.ellte de castilla), Quer--
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cus (encino). fraxfnus (fresno), Franserla tenu/fol la (amarg2,_ 

silla), Hellantus (girasol), Holcus halepensls (zac¡¡te), Lf

gustrum (trueno), Lol /um (z¡¡catc de jardTn), Plantago majar -

(llantén), flumcx crlspus (lengua de vaca), Schlnus molle (pl

ru), Salsola pestlfer, Absldla. 

Alternaria, Asperglllus fumlgatus, Asperglllus nfgcr, Cándi

da, Cephalospor 1 um, He Jm/ nthospor 1 um, Honnodendrum, Mucor, 

Pen/cflllum, Rlzopus, Streptomlces, 

Animales y Telas: Perro, Gato, Lana, Algod6n, Plumas (pollo, ganso, 

guajolote, pato). 

Contaminantes: Polvo, Dermatofagofdes, 

Alimentos: Chocolate, leche, Clara de huevo, Yema de huevo, Pollo, 

Trigo, Fresa, Nuez, Manzana, Naranja, 

La t~cnica de prueba cut&nea utilizada fue la de Prick, la -

cual consite en aplicar a pacientes previamente selecciona-

dos, que no est~n bajo tratamiento estcroidc ni nntihistam! 

nico por lo menos 7 2 horas previas a la prueba, y que no sean 

portadores de dermografismo, los antígenos anteriormente men

cionados. 
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Se toma el antebra:o del pncicntc, por la carn interna, se 

limpia >' se marca con lápiz cut!ineo con pequelíos circulas de 

:1proximndamente un centímetro de tlitlmetro, en formn p11ralcln 

en dos columnas; con un escarificador gradual se reali:a una 

lcsi6n cut5nca. de aproximadamente 3-4 milimctros de profundi

dud y se coloca unn gota del extracto antig6nico n investigar 

en coda una de las lesiones y :11 final los controles. La le~ 

tura se rcali:n a los 15 minutos, prc\•in limpieza de los ex-

tractos con tin algodón seco y se mide co11 una regla flexible. 

e r i g. 1 l . 

Se utili:n el siguie11te criterio: 

nJ Prueba c11tdncn positiva roncl1a mayor o igual a In l1istami-

na. 

h) l'ruch.1 cut.'1ncn negativa roncha menor o igunl que el Evnns. 

e) Prueba no significativa en la que el l:v:ins es igual o mn--

yor que la histamina. 

r 1 r.URA 

o 
-= 0000 

0000 
~. -



- 12-

RESULTADOS 

De un total de 135 pacientes a los ~uc se les aplicaro11 las -

pruebas, se excluyeron 25 de ellos: 13 por ser an6rgicos o -

sea sin respuesta a algOn ant1gcno, y 12 por tener una res

puesta positiva al ¡¡vans o ser hipcrrcactorcs (Gr4ficn 1). 

f.FfflCA 1 

ílE';UL TflDCI r.LOBAL DE LPS Pf'UEOAS Cl'TAtlEAS 

81 .6't, 

r~.:;.:;.::.;:1 f:ECjPL'F.ST/I rrSl..-IVA AL EVfl'l5 

1s~~~;~ Sl:.1 RESí'Uf'.'Tfl /1 1111iruM Tlrfl rr JIL[rrE110 

c:J' ESf'ONDICí.CIN p. /Lrut: Tl"''."I rE Al.ErrrNo 
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Por lo tanto, el totnl de pacientes fue de 110 con respuesta 

a algCin tipo de nlcrgeno. Los pncientcs se distribuyeron por 

cd;:1<l, con un promedio de 6.58 nños y una dcsviaci6n csttindar 

dv :!.58 (Grt'ifica Z). 

" 
r 

11 A 
l; 

11 ' 
. ' 
, , ·-( 

N 1.1 '· 
P T 

E 

s 
-

20,9;, ,..__ 

2- J 

r.Rfli.I CA 2 

OISTrUtL~CIOH PC'F r.1turos. OE Er·AD 

2) .(.':; 

~ 

\'.J, 1'f 

15, I¡,[ -
10.9'i' 

10.0{ --

10· 1 1 12- l ~ 

En cua11to a su distribución por sexo, 60 pacientes corrcspon-

Jicron al sexo masculino y SO ¡1ara el femenino (Grt'ificn 3). 

E11 la tabla T se aprecia la rclaci6n entre el sexo y el padc-

~imicnto at6pico im1ilicaJo, correspondiendo para el sexo mas-

culino 3":' asmtlticos, 19 con rinitis}'.\ con dermatitis; para 

el sexo femenino se reportan 32 pacientes asmliticos, 10 con -

rinitis y ~ con J~rmntitis. 
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HASCUL 1 NO 

f"EHENINO 
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GP./lf 1 CA 3 

DISTR1Bur.1ot1 F'ílf' SEXO 

45,5,¡; 
fcmcr r no 

. CORRELAC 1 ON ENTRE SEXO Y PADECIHIENTO ATOPICO 

ASHA RINITIS 

"""""'O 
Num, • Num. • Num. :l; 

37 33.6 19 17.2 ~ J. 7 

32 29 .1 10 9. 1 B ],) 

De los pndccimicntos atópicos 69 pacientes presentaron asma. 

29 rinitis y 12 dermatitis (Gr5ficn 4), 



c=i ASHA 

ETI r.INPIS 

-15-

r.RJlf" Ir.A ~ 

PAOECl/1/ENTCIS ENCfl~ITrrnos 

,.,,,;._,,,.,l DCR~'fT/TIS 

En la gr5fic¡1 5 se puede apreciar el nOmcro de respuestas po

sitivas en cada paciente, agrupa<l~s por grupos de seis ant!g~ 

nos presentes, hncicndo mención q11c en el primer grupo la PªL 

te somh1·ca,1a Je la colu1nna corresponde a rcs¡111csta a tin solo 

a11ti~c110, en este caso ~1 !Jcrmatofagoidcs, siendo su porcent~ 

Je el de 13.ci~ .. 
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GP.ArlcA 5 

NUHCRO DE r-EsrUESTA5 PO~ITIVAS rop, rACIENTE 

70 
p 

o .:.3. 

• 60 
e 
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" "" \),· 

T 

A 
1~.6. 

""'"'"" J líl 
E 

'"'"""'' '"""'"" ,, 
""'""" .,.,,,,.,,,, 4. ~ 
''""''"" ''"''""" 2. ,, '"'•"'"' '""""'' '"'""'" o. 
""" "'! 

o .•r. n .~; 

Re-~. >'UCS l.:J<, 1· (. 7 " 1)-18 19-7/i '5 JO 31- Jt 
~o., i: iva~ 

La respuesta (en miltmctros) de los alcrgcnos mfts frecuentes 

comparados co11 la histamina, el Evans y el nlcrpcno menos fr~ 

cuente se presenta en la grnfica 6. 

1.os alcr~cnos m~s frcc\1c11tcs encontrados en nticstra invcstig~ 

.:i6n rcali.::1i.la en los 110 pacientes tratndos, fueron el dcrm~ 

el polvo y la lana: 29 \'C'CCS, el nlg2. 
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CRAFICA 6 
RESPUESTA EH MILl~ETROS COMPARADOS CON LA H 1 ~~A LOS /lLERGENOS H.45 FP.ECUENTES 

HIN~, El EVANS, y SCHINUS 
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TIPO or ALERfiENO y SUSTAtlC!AS CONTROL 

En cuanto a }ns posihi1idatlcs de rics~n. según tas diferentes 

patologías, no ~e cncucnt1·a rclnci6n a\µuna en cun.nto nl :ismá 

y Jos 11lcrgcnos 1:1:is (rcc11cntcs, pero hay 11nn rc1aci6n positi

va en cuanto a la rjnltis y un:1 relación nc~nti\'il a 1ol dcrma~ 
titis pnrn los mismos ntcr~cnos; dichos resultados se pueden 

apreciar en la tab1n JI. 
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TABLA 11, RELACION CO/l FACTORES DE RIESGOS SEGUN ATOl>IA Y ALERGENOS, 

Rln/ t Is 

Derma tof<1gol des 

Dermatitis 

Rinitis 

Polvo 
Dermatitis 

RFnltrs 

lana 

Dermatitis 

Rinitis 

Algod6n 

Oermat 1 t Is 

Rinitis 

Gato 

Dermatitis 

EXP. 

20 

4 

10 

2 

10 

2 

10 

2 

B 

2 

No. EXP. 

37 

38 

62 

71 

62 

)1 

65 

60 

75 

nR,R.• Riesgo Relativo, R.A.• Riesgo Absoluto 

R.R".' 

1 .6 

.36 

1. 4 

.5) 

1 .4 

.5) 

1. 7 

.69 

1.2 

.)2 

12% 

11% 

-6% 

11% 

-6% 

16% 

-4% 

7% 

-3% 

En lo que se refiere o grupos de aler~cnos, se puede nprecior 

en la ·tabla Il! la relnci6n en cuanto al padecimiento at6pico, 

el sexo y el grupo de alcrgenos. Cabe scfinlar que no se con

tabilizaron todos los alcrgcnos ya que sólo se di6 por posit! 

vo que estuviera cualquiera del grupo. 
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TABLA 111. RELAClON POR GRUPOS DE ALERGENOS, PATOLOGIAS Y SEXO 

POLENES HONGOS 
PROD, CONTAH l NANTES ALI HENTOS ANIMAL 

--
f 21 , , 12 19 l J 

ASf'1A 
H 21 19 16 " 18 

f 8 5 6 6 8 
RINITIS 

H 11 7 8 15 8 

f 2 J J ' ' DERMATITIS 
H 2 2 3 o 2 

La Tabla IV muestra los alcrgenos más importantes de cada uno 

de los grupos ya mencionados, 

TABLA rv. ALERGENOS HAS FRECUENTES SEGUN GRUPOS, 

POLENES: Amaranthus Palmerl, Caprlola, 
Ambrosla Ellator. 

HONGOS: Rlzopus, Helmlntosporlum, Hormodcndrum, 
Streptomlccs. 

PROO. 
AN 1 HAL: lana, A 1 godón, Gato. 

CONTAMINANTES: Polvo, Dermatofagoldes. 

ALIMENTOS: Chocolate, leche, Clara de Huevo, 



Nuestros resultados no mostraron una rclaci6n entre la patol~ 

gia y .los grupos de nlcrgcnos. 

Las tablas V - IX muestran lns frecuencias y porcentajes pre

sentados por los grupos de alcrgenos. 

TABLA V. FRECUENCIA DE PRESENTAC10N Etl POLENES, 

' 
Ambrosla Elatlor 22 20.0 

Amaranthus Palmerl 24 21.8 

Mlbros I a Tri fida 20 18, 18 

Artemisa Ludov 1 el ana 21 19.09 

Artemisa Trlderitata 13 11 ,81 

Artemisa Vulgar Is IB 16.36 
Atrlplex Bracteosa 16 14.54 

Populus 16 14.54 

Cosmos 21 19.09 

Cynodon Oactylon (Caprlola) 24 21 ,80 

Chenopod 1 um Al bum 20 18.18 

Q.uercus 17 15,45 

Fraxlnus 17 15.45 

Fraserla Tenulfol la 19 17 .27 

Hellantus 15 13, 63 
Holcus Halepensls 15 13 .63 
Llgustrum 15 1).63 
Lol lum 13 11 • 81 

Plantago Majar 10 9,09 
Rumex Cr Is pus B 7.27 
Shlnus Mol le 6 5.45 
Salso la Pestlfer B 7,27 

Absldla 13 11.81 
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TABLA VI, FRECUENCIA DE PRESENTAC ION EN HONGOS. 

% 

Alternarla 13 11.61 

Aspergllus Furn 1 gatus 15 13.63 

Asperglllus Nlger 13 11.61 

Candi da 20 16.16 

Ccphalosporlum 19 17 .27 

Helmlnthosporlum 22 20.00 

Hormodendrum 22 20.00 

Hu cor 20 16.16 

Penicl 11 lum 19 17 ,27 

Rlzopus 23 20.90 

Strertomlccs 22 20,00 

TABLA VI 1. FRECUENCIA DE PRESEtlTACION EN ANIHALES Y TELAS 

% 

Perro 21 19 .09 

Gato 25 22. 72 

lana 29 26.36 

Algodón 26 23.63 

Plumas 22 20,00 

Ti:.BLA llJ l l, FRECUENCIA DE PRESENTACION DE COtlTAMINANTES 

l----~·-o-l_v_o _____________ 2_9 _____ 2·6-'-.3-6----! 

[ Dermatofagoldes 61+ 56.16 

------
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TABLA IX, FRECUENCIA DE PRESENTAC10N DE /l.L 1 HENTOS. 

f ' 
Chocolate 21 19.09 
Leche 19 17. 27 
Clara de Huevo 17 15.45 
Yema de Huevo 16 1 ~ ,54 

Pal lo " 12, 72 

Trigo 14 12 ,72 

fresa 11 10,00 

Nuez 15 l].63 

Nilranja 10 9,09 
Manzana 10 9,09 



DISCUSIÓN, 

Desde hace mucl10 tiempo cierto tipo de padecimientos, que ac

tualmente llamamos ¡1t6picos o a16rgicos, se hab1nn descrito • 

como desencadenados por ciertos factores nmbientules como lo 

eran plantas, alimentos, entre otros, Posteriormente, con el 

avance de las ciencias, se encuentra ql1e 6stos estaban com·· 

puestos por ciertas prote1nas capaces de condicionar una res· 

puesta inmuno16gica, y por esta rnz6n se atribuyeron propie-· 

dadt•s ;1Jérgicus a pólenes, hongos, alimentos, caspas de anim±!_ 

les, Bcaros y polvo casero. 

El presente trabajo investigó la frecuencia de diferentes 

alergcnos, utili:ados por medio de pruebas cut511cns, en pa· 

cientes portadores de alguna pntologfa al~rgica, 

En la idcntificaci6n de estos agentes etiol6gicos, en general 

se 11snn m~todos f~cilmcnte reproducibles como lo son las pru~ 

bus cutfincas asI como los extractos alcrg6nicos industrializ~ 

dOS y t•St.'.llldari:ados (10, 11). 

Las diferentes caractcrfsticas bioqtifmicns de los alergenos · 

ha~c imperiosa la neccsid:1J de identificarlos y en ocasiones 
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clasificarlos por regiones geogr.!lficas, Esto es prlncipalmc~ 

te aplicable n los polcnes, que en la ciudad de ?-!éxico predo

minan los de Pinus, Franinus, Alnus, Junipcrus, Eucaliptus, -

plantas como Caprioln, Lolium, Artemisa, Rumcx, Cosmos y /lclj_ 

anthus, entre los m.!ls importantes (3). 

En lo que n hongos se refiere, se encuentran reportados entre 

los m.!ls frecuentes n 1 Aspcrg i 1 us fumiga tus, Al terna ria, HormQ_ 

dcndrum y Fusnrium, nsf como en otras publicaciones naciona-

lcs a: Cándida, Pcnicillium, Curvulnriu, Rhi=opus y Aspcrgi-

lus niger (16, 17). 

Rn cuanto a lns s115t11ncii1s de produccl611 unimal y telas se -

menciona princi11almcntc a las cnsp3s de los a11imalcs dom6sti

cos entre los que destaca el gato y plun1as de aves (pato y p~ 

loma); en las telas se menciona un gran porcentaje relaciona

do con lana y algoddn, ~stc aitimo segOn reportes de la lite

.ratura, necesita sufrir un proceso de e>nvcjecimicnto para in

crementar su poder antig~nlco (11, 12, 15) 

Se encuentra mucha disc1·epancin en la literatur;1 en lo c¡uc -

se refiere a establecer el factor predon,nantc y causal de la 

alergia del polvo, dado c¡uc muchos autores lo T'lCZcl.,n con los 

ácaros que es su htibitat, en t¡¡nto que otros autorc>s separan 



-zs. 

~stos y les dan propiedades alerglcas por separado, En cuan

to al polvo, es una me:cla de productos de desecho y en des-· 

composici6n de mOltiples sustancins orgdnicns, entre los que 

destacan pelo, caspa, c61ulas cutdneas muertas de hombres y 

:1nimalcs, nsf como fibras de lana, nlnodón, cte •. las cuales 

en conjunto tienen un poder al~rgico en rncicntes atópicos -

hast11 del 80~. 

[n cuanto a los dermntofagoides, actualmente se han descrito 

mds Je 500 variedades diferentes de estos insectos, los cua-· 

les pucdc11 tener un hábitat natural desde la misma piel, has-

Las especies -

que Jlre<lo1ainan ¡>rinci¡ialmcnte en nt1estro pafs son: Dcrmatofa

goi<les far11iac y Derm;ttofagoidcs ptcronsyssin11s, y en el pal· 

\ºO <le los muebles al Europlyphus hainei, 

Pero 0611 persiste la discrcpn11cia sobre cuál J'Lie<le ser el más 

importante alcrgeno dado que algunos autcres reportan una fr~ 

cun11cia <le aparición de Jos ácaros individualmente hasta el • 

~O~ y otros al polvo /1asta un 80~. Consideramos que dicl1a 

discrepancia en este ;1spccto puede ser tomada como M!nima. 

Los resultados obtenidos son semcjantC'S a los reportados por 

Alair l12) ~·a que en cuanto 11 la edad <lt' prC'sentacJ6n nuC'stru 
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investigación reporta un 63,7\ en menores de 7 años, reportnE 

do dicho autor cerca del 80\. En cuanto a ln relación exis-

tente con respecto al sexo, la literatura consultada la des-

cribe como nula, siendo esto semejante a lo apreciado por no

sotros. 

Hemos de hacer notar que el padecimiento rr'1s frencuente fue -

asma, lo cual se apoya con las cstadtsticas existentes de mor 

bilidad nacional, pero no asf a las publica<las por Baeza y co 

laborado res ( 17). 

En lo que se refiere a las frccucncins de Jos alergcnos mjs • 

frecuentes coincidimos con Jos reportados en la literatura (1. 

4, 5, 13, 15), pero no en el caso de los menos frecuentes en 

los que st existe diferencia de porcentaje. 

En cuanto a los pólenes, ntiestros resultados son similares a 

~os reportes de los autores latinoamericanos y a Ja relación 

de pólenes ntmosf~ricos de la ciudad de ~ldxico, 

Se estud.inron Jos 15 hongos m:ts frecuentes, reportados por el 

Hospital Infantil de ~'.~xico en un estudio rcali:ado en Ta~as

co (17), siendo nuestros resultados similares a los encentra .. 

dos en dicho csLudio, 
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En rclnci6n a los productos ani~alcs, cstan reportados en 1~ 

Jltcrntura los m!ts frecuentes relacionados a las a~cs, el al-

nod6n y la lana, encontrando en este trnlinjo al gato como uno 

de Jos mfis frecuentes, sin discrepar en lo quc se refiere a -

In lana y el algodón lle lo reportado en Ja litcraturn (4, 5, 

9). 

La litcr.:1tura Tí'port.1, por lo que n alimentos concierne, cnmo 

los m!ts frecuentes <11 huevo (tanto la yema corno la clara), 1a 

nnra11jn, In fresa, el chocolate, /1ncicndo notar que los art!

culos consultados son de literatura anglosnjonn, por lo que 

toma mucha importancia el procc50 de indt1strlnIJ=11ci6n (8), 

Fn nuC'stro trabajo s61o encontramos mayor frecuencia en el --

cl1o~olatc y la lcc/1c, 

l'or otro laJo, es iMportante relacionar In respuesta promedio 

en milfmctros co11 los controles en los cuales los m~s frc-

cuentes fueron marorcs o iguales a la hist;u:iina y todos los -

alcrgcnos fueron superiores al control Evnns. 

l'.sto cs de import.1nci;1 d;tJo que habla de la crct!ibilldad y r~ 

pr~&cntatiYiJaJ Je Jas pruchas cut5ncas, 

Fn lo que se refiere a lo descrito por l1'oorhorst. KC"rn, Storm 
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y otros autores {1, 4), en cunnto n que hay una rc>lacidn di·· 

recta entre la forma de contacto y el tipo de fl3decimicnto -· 

al~rgico, en el presente trabajo s6Io se cncontr6 dicha rcla· 

ci!'.Sn positiva a la rinitis. ncsativa a la dermatitis y sin r~ 

l<1ci6n alguna en l'l asma. 



- Z9 -

CONCLUSIONES, 

]l(" los ¡}aJecimientos at6picos, el mt'ls frecuentemente reporta-

Jo es el asma bronquial, seguido de la rinitis, Sin un<I pre-

Jomin3ncia de sexo significativa para njnguna de estas pato12 

gl:is. 

La c<la<l de prcscnt:1ci6n en sus primct·as manifestaciones son 

los primeros ¡Jlios Je vi<l;1, sJcndo éstos los mtls importantes 

¡1n1·;1 cstahlc~cr un diagnóstico prcco~ e inicJar un tratamicn-

to oportuno. 

En cuanto a la frecuencia Je a¡1nrici6n de los aJcrgcnos, coin 

~iJimos con la literatura mundial c11 que el dcrmatofngoidcs y 

1."'l pol\'O son los m.'is frecuentes implicados en estos padecí-

mientas .• ~o obstante, consideramos de il'lportancia otras sus-

ta11l·ías corno son p6lcncs, hongos y productos de Jnna, algodOn 

o nnim;¡Jcs de tipo dom~stico como el g;ito y el perro. 5in en-

centrar tina frecuencia llamativa con respecto n lns aves. 

flc los ;1limcntos rc.>Jaciona~los con los padccimle>ntos at6picos, 

sólo encontramos al chocolate como el m~s significativo, pero 

no hnr que cxcJ\1ir a otrns sustancias tomanJo en cuenta In m~ 

yor utiJi:ación Je ¡1r0Juctos industriali:ndos por parte de 

l:is maJrc;;, 



Consideramos de importancia nuestro trabajo ya que ~ste se ve 

reforzado ror la litcrntura nacional e internacional permi-

tiéndonos demostrar l.1s c.:ausns de ciertos !ladccimicntos atl1pi. 

cos. Creeinos que una ainpli;1 y profunda investi~acfOn por =o-

nas en la r.cpl1blica Pcxicnna, ayudarfa a identificar con ma·

yor precisión las ca\isas de dichos padcciMicntos. 



RESUMEN, 

Se practicaron pruebas cut~ncas a 135 pacientes con la t~cni

cn de Prick pnra cstnblcccr cu~les son los alcrgcnos m:ts frc· 

cuentes y su rc1act6n segan edad, sexo y padeciml~nto nt6pico, 

ntchos pncicntcs se seleccionaron de la consulta externa del 

servicio de Alcrgologta del llospital l'edi.1.trico de Azcapotzal_ 

co, 

Se aplicaron un total de 51 ant1~enos, seleccionados por cor:· 

sidcrarlos los mns frecuentes segan reportes <le In literatura, 

Se excluyeron a 25 nlílos por ser an6rgicos o hipcrrcactorcs. 

ql1cJando lll\ total de 110 nifios que se to~o co~o el 100\ total, 

l.a cJad pro~edio fue de 6.58 afias, con un KTUpo por sexo de · 

SJ,S~ para los ~ombrcs y de JS.5\ para las mujeres. Los pad! 

.:imicntos at6picos encontrados fueron: nsma fl2.7~. rinitis -· 

2(•.3~, y df.'rrwtitis 11º.; el alcrgcno m:ts frccuentl' fue el ex· 

tra.:to de dermatofagoides en 6J pacientes t58.1\) seguido por 

J'Ol\'O y lana c>n 29 pacientes (26.3':.J, algodón en 26 pncicntcs 

l23.ú·:.), gato en 25 pacicntc-s (22.7',), entre> los mtl.s frccucn· 

tC'S, 



Existe una relación positiva de riesgo para el grupo de pól~

ncs en cuanto a la rinitis y una rclnci6n ncgativn para la •• 

dermatitis. sin haberla para el asma, 

Por lo que respecta a los rlcMás grupos de alcrgenos, na hay -

rclaci6n alguna para ningCin tipo de enfermedad o ¡H1talogta •• 

at6pica, edad o sexo, 
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