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RESUMEN

ESTE ESTUDIO SE LLEVO A CARO PARA DEMOSTRAR LA POSITIVI-
DAD DE LA PRUEDA CUTANEA EN PACTENTES ALERGICOS FRENTE

A PARTICULAS ANTIGENICAS DE HONGOS QUE NGO HAN SIDO CONSI-
DERADAS PUEDAN SER AERCALERGENOS IMPORTANTES EN EL DISTRY-
TO FEDERAL Y ZONAS CONURBADAS.

PARA PODER AFIRMAR CATEGORICAMENTE QUE UN AGENTE AERQFILO
ES UN PRODUCTO ALERGENICO, ES NECESARIO QUE SE REUNAN DE-
TERMINADAS CONDICIONES, ENTRE ELLAS, UNA REACCION CUTANEA
POSITIVA A LOS EXTRACTOS.

SE ESTUDIARON 34 PACIENTES CON ALERGIA RESPIRATORIOA, YA
SEA QUE TUVIERAN ASMA, RINITIS O AMBAS; SE EFECTUARON LAS
PRUEBAS CUTANEAS CONVENCIONALES Y LAS DE LOS HONGOS A PRO~
BAR. SE CONJUNTO UN GRUPO CONTROL HOMOGENEO DE 9 PACIEN-
TES SIN ASMA NI RINITIS.

ENCONTRAMOS QUE 26.47% DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIA RES-
PIRATORIA ALERGICA PRESENTARON REACTIVIDAD CUTANEA A USTI-
LACO MAYDIS (HUITLACOCHE), EL 11.76% A RHODOTORULA RUBRA

Y A PUCCINIA GRAMINIS (TIZON DEL MAIZ), EL 8.82% A CUNIGA-
MELLA Y EL 5.88% A ZYNCEPHALASTRUM.

CONCLUIMOS QUE TODOS ESTOS HONGOS, SON CAPACES DE PROVOCAR
UNA RESPUESTA INMUNE MEDIADA POR INMUNOGLOBULINA E DETECTA-
DA POR PRUEBA CUTANEA, PERQ DESPUES DE REALIZAR EL ANALISIS
ESTADISTICO (CHI CUADRADA), SOLO RHODOTORULA RUBRA PUEDE SER
ASOCIADA CON LOS SINTOMAS.



INTRODUCCION
ANTRECEDENTES

LAS ESPORAS Y ALGUNAS OTRAS ESTRUCTURAS DE HONGOS SE ENCUEN-
TRAN UNIVERSALMENTE EN LOS TERRENOS NO GLACTALES Y A MENUDO
COMPRENDEN LA MAYORIA DE LOS MATERTALES BIOLOGICOS SUSPENDI-
D05 EN EL AIRE, ESPECIALMENTE EN AREAS DONDE HAY TERRENOS DE

CULTIVO (1).

EN 1983, EL MEDICO INGLES CHARLES BLACKLEY EN SU OBRA "EX-
PERIMENTAL RESEARCHES ON THE CAUSE AND NATURE OF CATARRNUS
AESTIVUS", POR PRIMERA VE7Z SENALA DIRECTAMENTE A LOS POLENES
E INDIRECTAMENTE A LAS ESPORAS DE HONGOS, DE SER CAUSANTES
DEL "CATARRO ESTIVAL". BLACKLEY, QUE PADECTA DE ESTE MAL,
RELATA QUE EXPERIMENTO SOBRE EL MISMO INHALANDO ESPORAS DE
HONGOS DEL GENERO CHAETOMIUM SP. Y PENICILIUM GLAUCUM Y SE
PROVOCO UNA SINTOMATOLOGIA TAL QUE DESISTIO DE HACER NUEVOS
ENSAYOS CON HONGOS.

DESPUES DE BLACKLEY NO SE HABRLO SOBRE EL TEMA HASTA 1924

CUANDO STORHM VAN LWWUWMAN, HIZO UN ESTUDIO PROFUSO SO-
BRE LA MATERIA Y ESTABLECIO LAS BASES PARA FUTURAS AMPLTA=~

CTONRS (1,2).

LOS HONGOS ANENOFILOS SEGUN DONDE ACTUEN PURDEN CONSIDERAR-
SE DESDE NOS ASPECTOS DIFERENTES:

A)  EN GRANDES ESPACIOS ABTERTOS (EL CAMPO O LA CIUDAD)

B) EN AMBIENTES REDUCIDOS



(3)

LAS ESPORAS DFE HONGOS SE UAN COMPARADO CON LOS POLEHES
POR LA SEMAJANZA DE SUS FORMAS, TAMANOS, POR SU DISTRIRU-
CION, ETC., DI llODPO QUE PUEDEN APLICARSE PARA AMBOS LOS
MISMOS PRINCIPIOS (2).

THOMEN DESCQRIBIO CINCO REQUISITOS QUE DEBE LLENAR UN POLEN
PARA CONSIDERARLO IMPORTANI'L DESDE EIL. PUNTO DE VISTA ALER-

GICO:

A) EL POLEN DERE CONTENER UNA FRACCTON ALERGENICA

B) EL POLEN DERE SER ANEMOFILO

C) DEBE PRODUCIRSE EN CANTTDADES GRANDES

D) DEDE SER LO SIFICIENTEMENTE LIGERO PARA RECORRER GRAN-

DES DISTANCIAS
E) SU FUENTE DERE SER ABUNDANTEHENTE DISTRIBUTDA (3)

N.ff. PRATT CONCLUYE QUE:

A) LAS ESPORAS DE [ONGOS SE ASEMEJAN A LOS PCLENES DE
LAS PLANTAS EN CUANTO A SU FUNCION, TAMANO Y MANZRA
DE DISTRIBUIRSE.

B) AMBOS TIENEN UNA ESTACION REGULAR ORSERVANDOSE EMPERO
UNA MAYOR REGULARIDAD EN 1.OS PMOLENES, DURANTE LA
CUAL, éRANDES CANTIDADES DE ESTOS ELEMENTOS SE DES-
CARGAN EN EL AIRE.

C) TANTO LAS ESPORAS DE HONGOS COMO LOS POLENES LLEGAN
A LAS MUCOSAS EN CANTIDADES EQUIVALENTES. (1)



(1)

PARA PODER AFIRMAR CATEGORICAHENTE OUE UN HONGO ANEMOFILO
ES UN AGENTE ALVRGENICO, ES NECESARIO QUE SE REUNAN DETER-
MINADAS CONDICONES;

A) LA PRESENCTIA DEI, HONGO EN EL TNMEDLIATO MEDIO AMBIFNTE

B} PERDIDA DE LOS SINTOMAS CUANDO SE SALE DEL MEDIO AMBIEN-
TE

C) PRINCIPIO DE UN ATAQUE DESPULS DE LA EXPOSICION A UNA
PRUERA NASAL O BRONQUIAL

D} REACCION CUTANEA POSITIVA A LOS EXTRACTOS DE HONGOS

E) TRANSFERENCIA PASIVA DE LA HIPERSENSIBILIDAD CUTANEA
POR EL MEETODO DE PRAUNITY Y KUSTNER

F) MEJORIA DEL CUADRO CLINICO POR LA DESENSIBILIZACIOM ES-
PECIFICA *(2).

ENTRE T,0S ARROALERGENOS, SOLO LOS IIOMGOS (EXCEP1'0 LAS SE-
TAS), SE DERTVAN DE FUENTES TOTALMENTE MICROSCOPICAS, POR

LC TANTO, EL PELIGRO DE EXFOSICION SE DETECTA POR MUESTREQ

DE LOS MATERTALES SUSPENDIDOS, SIN EMBARGO, A CAUSA DE SU
TAMARNO TAN DIVERSO, SE MIDEN MENOS FIELMENTE QUE L.OS POLE=-
NES POR LOS METODOS GRAVITACIONALRES, ADEMAS, LA DIFERENTE VIA-
RILIDAD DE LAS PARTICULAS FUNGICAS Y LA SELECTIVIDAD DE LOS
MEDIOS TIENEN MUCHO QUE VER CUANDO LA TDENTIFTCACTON DEL HON-
GO SE BASA EN CRITERIOS DE CULTIVO (1). ADEMAS, EL CRECI-
MIENTO DE T1.0S HOMNGOS ES MUY RAPIDO Y SE ENCUENTRA CONDICIONA-
DO POR LAS VARIABLES DE TEMPERATURA Y GRADO DE HUMEDAD OQUE

NO DEPENDEN EXCLUSIVAMENTE DE VARTACTONES ATMOSFERICAS SINO
QUE LAS CONDICTONES OPTIMAS LAS PURERE ENCONTRAR UM [JONGO EN
UN DETERMINADO LUGAR (MTCROHABTTAT) MIENTRAS QUE EL MACROHA-



BITAT, LAS CONDICIONES PUEDEN SER DISTINTAS, POR ESO,

LOS RECUENTOS DE ESPORAS QUE SE PUEDEN EFECTUAR PARA CONO-
CER LA INCIDENCIA EN EL EXTERIOR DF LAS DISTINTAS ESPECIES
EN DETERMINADAS EPOCAS DEL ANO, MUESTRAN GRAN VARIABILIDAD
DE UNOS ANOS A OTROS, INCLUSO DE UNAS SEMANAS A OTRAS (5, 9).

LA PRUEBAS DE EXPOSICION O RETO Y LA TRANSFERENCIA PASIVA

EN EL DIAGNOSTICO DE ALERGIA RESPIRATORIA, HAN CAIDO EN DE-
SUSO, POR SU PELIGROSIDAD (REACCIONES ANAFILACTICAS SEVERAS
EN EL PRIMER CASO Y TRANSMISION DE ENFEREMEDADES INFECCIOSAS
EN EL SEGUNDO}. SON POCO PRACTICAS Y ACTUALMENTE LOS PREPA~
RADOS COMERCIALES PARA PRUEDAS CUTANEAS SON MEJORES Y HAY
DISPONTBLES NUEVAS TECNICAS IN VITRO PARA EL DIAGNOSTICO ES-
PECIFICO COMO EL RAST Y EL PRIST, CON EL INCONVENIENTE DE
QUE SON CARAS EN EL MERCADO (10).

RACHEMAN EN 1918 AcUNO EL TERMINO "ASMA INTRINSECO" PARA EL
GRUPO DE ASMATICOS CON PRUEBAS CUTANEAS NEGATIVAS (ll}° AC-
TUALMENTE SE TIENE EVIDENCIA DE UNA HIPERREACTIVIDAD NO ESPE-
CIFICA DE LAS VIAS AEREAS EN LA PATOGENENESIS DEL ASMA Y LA
RINITIS (1, B, 9, 10, 14).

TODOS ESTOS PUNTOS HAN CONTRIBUIDO PARA QUE, LA IMPORTANCIA
DE LOS HONGOS EN LA PRACTICA CLINICA DE LA ALERGIA SEA SUBES-
TIMADA (8).

EN EL VALLE DE MEXICO, LOS HONGOS INTERVIENEN TOTAL O PAR-
CIALMENTE EN LA ETIOLOGIA DEL 25.8% DE LAS ALERGIAS RESPIRA-
TORIAS Y AUMENTA EL PORCENTAJE HASTA 39.3% EN LOS INDIVIDUOS
ALERGICOS RESIDENTES EN LITORALES Y EN EL SUR DEL PAIS.

CUEVA Y MONTIEL EN 1955, ESTUDIARON EL CONTENIDO MICOTICO EN
DIFERENTES MUESTRAS DE TIERRA TOMADAS DE VARIAS 20NAS DE LA
CIUIDAD DE MEXICO Y LOS HONGOS MAS, FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS



(6)

FUERON: PENICILIUM, LATERNARIA Y [HOMODENDRON (6).

RECTENTEMENTE {DATOS NO PUBLTCADOS) EL DR. SERGIO SERBANDO
MEDRANO ESTUDIO LOS HONGOS INTRADOMICILTARIOS MAS FRECUENTES
EN UN GRUPO DE 100 PACIENTES DEL SERVICIO DE ALERGIA E INMU-
NOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL "20 DE NOVIEMBRE DEL ISSSTE" Y
ENCONTRO ENTRE LOS 5 MAS FRECUENTES HONGOS INTRADOMICILIARIOS
EN RESIDENTES DE{, DISTRITO FEDERAL Y ZONAS CONURBADAS A RHODO-
TORULA RUBRA,

CARACTERISTICAS DE LAS ESPECIES ESTUDRIADAS

USTILAGO MAYDIS (HUITLACOCHE) PUCCINIA GRAMMINIS (TIZON DEL
MATZ) PERTENECEN A LA DIVISTON AMASTIGOMYCORTA DEL REINO FUN-
GAE: ALA SUBDIVISION BASIDIOMYCOTINA Y A LA CLASE DE LOS BA-
SIDIOMICETOS DONDE SE DISTINGUEN DOS SURGRUPOS: LOS HOMOBA-
SIDIOMICETOS Y LOS HETEROBACIDIOMICETOS, A ESTA ULTIMA PERTE-
NECEN USTILAGO MAYDIS Y PUCCINIA GRAMMINIS. SON HONGOS MA-
CROSCOPICOS O SETAS QUE PARASITAN PLANTAS SILVESTRES 0 DE CUL-
TIVC PRINCIPALMENTE GRAMINEAS (7).
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LAS ESPORAS DE USTlLAhO MAYDIS SON DE COLOR CAFE ONSCURQ

O MARRON, DE PAREDES GRUESAS Y ESPICULADAS Y MIDEN DE

9 A 13 MICRAS DE DIAMEI'RO. AL FINAL DEL VERANO Y EN O-
TONO SE ENCUENTRAN EN GRANDES CANTTDADES Y SON DISEMINADAS
POR EL VIERTO PARA GERMINAR MAS TARDE EN PRIMAVERA EN EL
OVARTIO DE LAS GRAMINEAS. EN LOS LUGARES DE COSECHA DE GRA-
MINEAS SE FORMA EN VAERANO UNA NUVE QUE PRACTICAMENTE EN-
VUELVE A LOS AGRICULTORES.

LAS ESPORAS DE PUCCINYA GRAMINIS SON CAFE OSCURAS, SEPTA-
DAS Y DE FORMA ALARGADA, HMIDEN APROXTHADAMENTE 415 MICRAS-
DE LARGOQ.

SE SABE QUE ESTAS ESPORAS, APARTE DEL PODER ALERGIZANTE
QUE POSEEN, TIENEN UNZ ACCQION IRRITANTE DIRECTA SOBRE LAS
MUCOSAS (1).

CUNIGHAMELLA Y YYNCEPHALASTRUM. PERTENECEN A LA DIVISION

AMASTIGOMYCOTA, LA SUBDIVISION ZYGOMYCOTINA Y LA CLASE ZI-
GOMICETOS. SUS ESPORAS SON GENERALMENTE UNI1CELULARES, DE

1 A B MICRAS DE DIAMETRO CCN SUPERFICIE LISA, ESPICULADA ©
RETICULADA. COMO RIZOPHUS, MUCOR Y ABSIDIA, SE ENCUENTRAN
ESPECIALMENTE EN LA COMPOSTA, LA TIERRA Y LOS RESIDUOS DE

ALIMENTOS (1).

RHODOTORULA RUBRA. ESTE HHONGO ES UNA LEVADURA (TIENE CRE-
CIMIENTO UﬁICELULAR), SE REPLICA POR BROTES Y ALGUNAS VECES
POR FUSTON, EN DIVERSAS PARTES DEL HMUNDO, LOS NIVELES ATMOS-
FERICOS DE LEVADURAS SCN ALTOS DURANTE EL FINAL DEL VERANO Y
EL 0TONO Y ESPECTALMENTE EN TERRENOS DONDE SE CULTIVA FRUTA.
ES TOLERANTE A CONDICTONES ACIDAS E HIPERTONICAS Y POR LO
TANTO SE PUEDE ENCONTRAR EN SUSTRATOS DOMESTICOS E INDUSTRIALES,



OBJETIVO

SEGUN TA LITERATURA, EN ESTADOS UNTDOS Y EUROPA SE HA COM-
PROBADO ALERGIA RESPIRATORIA PROVOCADA POR HONGOS PARASITOS
DE GRAMINEAS Y POR OTROS QUE VIVEN EN LA MATERIA ORGANICA
(2,8). EN EL DISTRITO FEDEPAL, OUE ESTA RODEADO POR 7ZONAS
DE CULTIVO A MENOS DE 300 KILOMETROS DE DISTANCIA A LA REDON-
DA Y QUE POR TENER SOBREPOBLACTON ABUNDA DI'TRITUS ORGANICO.
PENSAMOS QUE LOS HONGOS EN CUESTION PUEDEN PROVOCAR UNA RES-
PUESTA ALERGICA EN INDIVIDUIOS ATOPICOS.

CON EL, MEJORAMTENTO DE LAS TECNICAS PARA PREPARAR EXTRACTOS

DE HONGOS MAS PUROS, SE IACE NECESARIQ PROBAR LA REACTIVIDAD
CUTANEA A LOS HONGOS QUE PREDOMINAN EN EL AIRE DE LA REGION

ESPECIFICA YA QUE LA BAJA FRECUENCIA DE REACCIONES CUTANEAS

POSITIVAS A lIONCOS EN EL VALLE DE MEXICO (3) PUEDE DEBERSE

A FALTA DE ANTIGENOS APROPTADOS EN EL PANEL DE PRUEBAS CUTA-
NEAS.

EL OBJETIVO DE NUESTRO ESTUDIO ES DEMOSTRAR QUE LOS PACIEN-

TES ALERGICOS QUE RESIDEN EN EL DISTRITO FEDERAL Y ZONAS CON-
URBADAS TIENEN RESPUESTA CUTANEA POSITIVA A LOS EXTRACTOS ALER-
GENICOS DE USTILAGO MAYDIS (HUTTLACOCHE), PUCCINIA GRAMINIS
(TIZON DEL MAIZ)., RHODOTORULA RUDRA, CUNIGHAMELLA SP Y ZINCE-
PHALASTRUM SP.
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HATERIAL Y METOBOS

ESTE ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN EL SERVICIO DE ALERGIA E
INMUNOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIOHAL "20 DE NOVIEM-
BRE" DEL TISSSTE, DURANTE LOS MESES DE JULIO A NOVIEMBRE DE
1891 QUE S0ON LOS MESES EN OUE LA LITERATURA REPORTA MAYOR
CONCENTRACION DE ESPORAS EN EL ATRE.

SE INCLUYERON UN TOTAL DE 43 PACIENTES,34 CON EHFERMEDAD
RESPIRATORIA (AS!A O RINTTIS O AMBAS) Y 9 TESTIGOS SIN RI-
HITIS Y/0 ASHMA. A L.OS PRINCROS SE LES REALIYO HISTORIA CLI=-
NICA COMPLETA, EXAMEN FISICO, PRUERAS DE LABORATORIO Y GABI-
HETE ENCAMINADAS A CORROBORAR EL FACTOR ALERGICO (BIOMETRIA
HEMATICA COMPLETA, EOSTNOFILOS EN MOCO NASAL, CULTIVO NASAL.,
CULTIVO FARINGEQ, COPROPARASITOSCOPTCOS EN SERIE DE 3, PRUE-
BAS CUTANEAS INTRADERMICAS DEI PANFL TRADICTONAL, DRUEBAS
CUTANEAS POR ESCARIFICACION CON LOS LEXTRACTOS ALERGENICOS
DE LOS HONGOS A PROBAR Y CONTROLES POSITIVO (HISTAMINA) Y
NEGATIVO (CGLICERINA AL 87%).

SE PREFIRTO PARA EL ESTUDIO LA TECNTCA POR ESCARIFICACION

YA QUL NO HAY ESTUDIOS SIMILARES REPORTADOS EN EL PATS Y NO
SADFHMOS COMO ST VAN A COMPORTAR 1,OS PACTENTES ATOPICOS ANTE
L.0S ALFRGENDS MULTICITADOS. FEL RIESGO DE REACCION GENERA-
LIZADA CON ESTE METODO ES DEL ORDEN DEL 1% Y SON MUCHO MENOS
FRECUENTES 1LAS FALSAS POSITIVAS EN COMPARACION CON LA INTRA-
DERFOREACCION. SE REALIZARON LAS PRUEBAS PENETRANDO LA PIEL
DE AMBOS ANTEBRAZOS (LINEA MEDIA Y TERCIO MEDIO) CON UNA A-
GUJA CALIBRE 20 EVITANDO TOCAR LA DERMIS, REALIZANDO UN DE-
QUENO ASCENSO DE LA AGUJA DENTRO DE LA EPIDERMIS DESPIES

DE UNA ESCARIFICACTON DE APROXIMADAMENTE 2 CENTIMETROS Y
POSTERIORMENTE LA APLICACION DE UNA GOTA DEL ALERGENO FN SO0-



(10)
LUCION ¥ ESPARCIENDOLA EN LA VONA ESCARIFICADA.

LOS EXTRACTOS ALERGENICOS FUERON PREPARADOS DE ACUERDO A LA
SIGUIENTE TECNICA:

A)  DESENCRASADC DE LA MATERIA PRIMA CON ETER O ACETONA A
LA DILUCION DE 1:35 PESO VOLUMEN

B)  ENTRACCTION DFE DROTETNAS ALERGEMICAS MEDIANTE MACERACION
DE 1,05 {iONGOS CULTIVADOS (aff S0LUCTUN DE EVANS OUE CONS-
TA DEs FOSFATO DE SODTO Y FOSFATQ DR POTASTQ QUE TACEN
Ef, AMORTIGUADOR (pll 7.0 + 0.2), CLORURO PP SODIO AL 0.5%
Vv FEIOL COMO COHSERVADOR AL 0.04%. BN OUNA TEMPERATURA
DE 4 GRADDS CENTIGRADDS PO <48-72 HORAS, AGITANDO DIARIA-
MENTE DURANTE 30 MINUTOS.

C) FILTRACION EN PAPEL FILTRO COMUHM

D) CLARIFICACION CON MEMBRANA MILLIPORE Ap25, Aplﬁ, MEMBRANA
DE 0.47 MICRAS

E) PRIMER CONTROL DE pH
F) ADICION DE GLICERINA AL A7% VOLUMEN A VOLUMEN (50%)
G) SEGUNDO CONTROL DE pH

H) ESTERILIZACION POR FILTRACION CON MEMBRAMA 0.22 MICRAS

T) ENVASADO PREVIAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD POR
3-15% DIAS EN CULTIVO PARA ATEROBIOS Y PARA ANAERGBIOS

LA DILUCTON FINAL ES 1:10 ¥NLUMEN A VOLOMEN



RESULTADOS

DE LOS 34 PACIENTES ESTUDIADOS, EL 61.7% (21 PACIENTES)
CORRESPONDIERON AL SEX0Q FEMENINO Y EL 38.2% (13 PACTENTES)
Al, MASCULING. El, PROMEDTO DE EDAD FUE DE 24.2 ANOS con uN
RANGO DE 15 A 45, EL RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES POSI-
TIVOS A LAS PRUEDAS CUTANEAS EN CUESTION FUE DE 15 A 45 ANOS
{TABLA 1).

EL 38.23% DE LOS PACIENTES RESULTARON CON 1 O MAS PRUEBAS
POSTTIVAS (13 PACIENTES) EN RELACTON CON EL GRUPO CONTROL
(3 PACIENTES) (p= 0.07).

EL 47% (16 PACTENTES) SE PRESENTARON CON RINITIS Y ASMA,
EL 29.4% (10 PACIENTES) CON RINITIS Y EL 23.5% CON ASMA.
DE LLOS PACIENTES CON RINITIS Y ASMA, EL 50% (8 PACIENTES)
MOSTRARON UNA PRUEBA CUTANEA POSITVA A | © MAS DE LOS JION-
GOS PROBADOS, EL 20% (2 PACIENTES) DE LOS DE RINITIS Y EL
25% (2 PACIENTES) DE LOS DE ASMA (GRAFICA 1).

EL GRADO MAXIMO DE REACTIVIDAD EN TODOS LOS CASOS FUE (+).
26.4% (9 PACIENTES) PARA USTTLAGO MAYDIS CON 2 PACIENTES

EN EL GRUPO CONTROL {p=0.06). 11.76% (4 PACIENTESO PARA
RHODOTORULA RUBRA Y UNO EN EL GRUPOQ CONTROL (p=0.002).
11.76% (4 PACTENTES) PARA PUCCINIA GRAMINIS Y NINGUNO EN EL
CONTROL (p=1.16). 8.82% (3 PACIENTES) PARA CUNIGAMHELLA

Y NINGUNO EN EL CONTROL (p=1.4) Y 2 PACIENTES PARA ZYNCEPHA-
LASTRUM Y NINGUNO EN EL CONTROL.

LA EOSINOFILIA PERIFERICA EN EL GRUPO EN ESTDDIO FUE DE 655
POR MM3 Y LOS EOSINOFILOS NASALES EN PROMEDIO DE 23%. EN NIN-
GUN PACIENTE LOS COPROPARASITOSCOPICOS FUERON POSITIVOS.



(12)

LA LECTURA DE LAS PRUEEAS SE HIZ0O POR CRUCES DE ACUERDO

A Lia PAPULA T EI, ERTTEMA 3SEGUN VOORHOST, PEPYS Y BERNSTEIHN, YA
QUE LA PIEL DEL ANTEBRAYO ES MENOS REACTIVA QUE LA DE LA ESPALDA.
EL GRADO DE REACTIVIDAD SE CATALOGO AST:

+ PAIMULA MAYOR QUE EL COMTROL TOZITIVO O PAPULA DE
5 Mt 0 ERITEMA DE 10-20 MM Y PRURTTO

++ PAPULA DE 5-10 MM O ERITEMA DE 2!1-30 MM Y PRURITO

++ PAPULA DR 10-1% MM CON O STH PSEUDOPONOS O SATE-
LITES O CRITEMA DE 31-40 MM Y PRURITO

+i PAPULA DE 15 MM CON VARTOS PSEUDOPODOS Y/0O SATE-
LITES

SE DETEPMINO EL PORCENTAJE DE PACTENTES CON PRUEBA CUTANEA
POSTIVA EL DE NEGATIVOS Y LA RELACION ENTRE LOS GRUPOS.



TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO
DE LOS 34 PACIENTES ALERGICOS

ESTUDTADOS
FEMENINO MASCULTNO
21 13




DPORCENTAJE DE LOS PACIENTES

GRAFICA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRUEBAS CUTANEAS POST-
TIVAS A LOS NUEVOS ALERGENOS SEGUN EL TIPO DE ENFERMEDAD RESPIRA-
TORTA ALERGICA
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DISCUSTON

EN NUESTROS RESULTADOS, LA DISTRIBUCION POR SEXOS, ENCONTRA-
MOS UNA MARCADA PREDOMINANCIA DEL SEXO FEMENING LO QUE CON-
CUERDA CON LA LITERAYTURA YA QUE EN LA ADOLESCENCIA Y LA EDAD
ADULTA HAY UNA MAYOR TENDENCTA DE LAS MUJERES A PRESENTAR
PADECIMIENTOS ALERGICOS LO CONTRARIO QUE A EDADES MAS TEMPRA-
NAS DE LA VIDA (1, 12).

EN LA DISTRTBUCION POR LA FRECUENCTIA DE LA PATOLOGTA ALERGI-
CA, CORREPONDIO EL PRIMER LUGAR A LA COMBINACION RINITIS

Y ASMA, SEGUNDO LUGAR A T.A RINITIS Y EL TERCERO AL ASMA LO
CUAL SE EXPLICA POR LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD YA
QUE PARA QUE OCURRA LA SENSIBILIZACTON A AEROALERGENOS SE NECE-
SITAN VARIOS FACTORES, ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRAN LA EXPOSI-
CION PROLONGADA, TRASTORNOS EN LA ANATOMIA Y FUNCIONALIDAD DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS, TRASTORNOS DE LA RESPUESTA INMUNE, POR
LO QUE ESTE GRUPO DE EDAD ESTARIA EXPUESTO A TODOS LOS FACTO-
RES CONDICIONANTES EN EL DESARROLLO DE LA ALERGIA RESPIRATORIA
(1, 14), CONCUERDA ADEMAS CON OTROS ESTUDIOS EN RELACION A A-
LERGIA A HONGOS, DONDE EN COMPARACION CON POLENES SE CORREALA-~
CTIONA MAS CON ASMA QUE CON RINITIS COMO PRESENTACION UNICA
(150.

EN CUANTO A LA REACTIVIDAD CUTANEA A LOS HONGOS PROBADOS,
ENCONTRAMOS UNA REACTIVIDAD DEBIL PERO ESTADISTICAMENTE SIG-
NIFICATIVA A RHODCTORULA RUBRA® EN CUANTO A USTYLAGO MAYDIS,
PUCCINIA GRAMINIS, CUNHIGAMELLA Y ZYNCEPHALASTRUM, SI PROVO-
CAN UNA RESPUESTA CUTANEA POSITIVA EN LOS PACIENTES ALERGICOS
PERO NO ESTADISTICAMENTE SIGNTFICATIVA PARA RELACTONARLA CON
LOS SINTOMAS.



CONCILUSTONES

1)

2)

3)

1)

LAS ESPORAS DE USTTLAGO MAYDIS, PUCCINIA GRAMINIS, CU-
NIGAMELLA S0P, ZYNCEPHALASTRIM SP., Y LOS EXTRACTOS
PROTEICOS DE LA LEVADURA RHODOTORULA RUBRA TIENEN

PODER ALERGICO DEBIL. EN LOS PACTENTES ALERGICOS RESTDEN-
TES EN EL DISTRITO FEDERAL Y ZONAS CONURBADAS.

LA POSITIVIDAD CUTANEA PARA RHODOTORULA RUBRA SFE ASOCTA
CON LOS SINTOMAS EN LOS PACIENTES ALERGICOS RESIDENTES
EN El. DISTRITO FEDERAL Y ZONAS CONURBADAS.

AUNQUE LOS EXTRACTOS DE USTILAGO MAYDIS, PUCCINIA GRAMI-
NIS, CUNIGAMELLA SP. Y ZYNCEPHALASTRUM SON CAPACES DE
PROVOCAR UNA RESPUESTA MEDIADA POR I1gE, LA INSIGNIFICAN-
CIA ESTADISTICA NOS INDICA QUE NO SON LA CAUSA DE LA EN-
FERMEDAD,

ANTES DE CONSIDERAR PRORBARLOS DE RUTINA SE DEBERA CONFIR-
MAR ESTE HALLAZCO CON UNA PRUEBA CUTANEA MAS SENSIBLE CO-
MO ES LA INTRADERMOREACCION O BIEN DEMOSTRAR LA REACCION
ALERGICA CON UNA PRUEBA IN VITRO COMO EL RAST.
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