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QENERALIDARES
El asma es la enfermedad crénica mée frecuente de la
edad pedidtrica gque en los Gltimos afios ha inecrementado su

frecuencia desconociéndoae la causa de &avo (l).

Les epldemiss Qe asma Fe han relacionado con factores
amblentales, fisicos, paiquicos v daisfuncién  familiar
{10,11), encontr&ndoae en la mavoria de 108 nifos asmbticos
asociacién de hipersensibilidad inmediata con alergenaos
inhalados (2). La prevalencia reportada varia, en USA se
presenta en el 8,9X, Finlandlia 0,06X y en N.Guinea ha

incrementado de 0,15% a 7,3% (1,9).

Se ha reconocido algunos factores para un mayor riesgo
de morbi-mortalidad ael asma: Inicio temprano del asma
especialmente en menores de un afic, episodioe frecuentes de
gibilancian Que ameritan hospitalizacidn, dependoncia de
corticosteroides (oral © inhalada), ugo exceaivo de
Esteroides B-adrenérgicos, asma 14bil y pacientes con asma

sevara (1)}.

Se ha observado unas evidancia importente de los
factores genéticos on relacidn con el asma,que parece sear
multifactorial. La herencia ocurre independientemante de
1a atopia (definids como la predieposicién para desarrollar
anticuerpos IRE en respuesta a la exponlcidén de antigencs).

La evidencia de 1a atopia estad correlacionado con los tipos



HLA vy Bt localizacién tentativa en los brazos largos del

cromosoma 11, 8in embargo la expresidn de atopila vy
enfermadad alérgica aon dependlentes de la exposliciin
{1,2,15),

La relaclédn de asma y aercalergenos ha aido visto por
diferentes autores en diferentes partes del mundo; poluecién
amblental, S02, etylen-diamine, polenes diversos, ¥y hongos

aon algunos de los mBs frecuentes (5,12).

El trépico hmedo del Estado gque por su ublcacidn cnire
lee 17 ¥ les 19 grados de latitud norte ¥ escasas
elevaciones (mencs de 300 mt), le asagursan temperaturasn
elevadas durante todo el afo, variando desde una media baja
en eneroc de 21,5 gr.C hasta una media alta de 30,0 gr.C,
precipitacién media anual de 1500 mm en la coste hasta miz
de 5000 mm en 1lam colinsa, silendo el wminimo en abrid vy
méximo en septiembre, un sistema hidrogréfice compuesto por
cientos de rios ¥y arroyos Qque riegan en todas direcciones
Junto con vienteam fracuentes (4,5). parecan constituir un

hebitet propicio pars aercalergenos del asma bronquial.

HISTIORIA

La hiastoria del msma se remonta & loa Egipclos v
Caldeod., que utilizaron una simbologia especial rpara
representarlo. El término de Yaama* qQue aignificsa

"dificultad para renplrar'" se remonta a la cultura griega.



Hipécrates (U460-370a.c.) se ocupdo mhs del asma con 8Bu
caracteristica precieiédn eclinica. Qaleno ({(aiglo 1I1II) ¥
Maiménides (sliglo XII) resaltaron los aspectos pslcologicos
del aama. En el renscimiento Cardano observé loas irritantes
lafialablan. En 1701 Morgagni ovserve la relacion de asma
con aeroalergenos. La predisposicion hereditaria fué
observado por Garhard en 1850. Los trabajos de Koch,
Portier ¥y Richet establecieron que la respuesta inmunitaris
(hasta entonces considerada exclusivamente benéfica para acl
inaividuo), también puede per dafina, naciendeo aail el
concepto de hipersensibilidad. Esta concepto se completa con
lap observacicnes de Von Pirquet quién acufid el término de
alergia. Los Gltimoe acontecimientos occurrieron con Sir
Henry Dale ¥ eu descubrimiento de 1la histamina, 1la
caracterizacién da 1las reaginas on las IgE, la deacripcién
molecular de la resccién  molecular de la hipersansibilidad
tiipo I (anafilactica) ¥y el concepto germinal de la teroria
del balance beta-adrenérgico, Estoa conceptoa modernos

conducen a una participacion inmunolédgica del asma (8).

DEFINICION:

Segdn la sociedad americana de Térax 8e define lia
ohstruccidn aérea como la caracterizada por: a) Prasencla de
una obstrucelibn ventilatoria anormal en las pruebaa
ventilatorias ¥ b) Presencla de tos asccilada., sibilancias ¥

disnea (1).



HISTIOBIA NATURAL:

La incidencia mAs alis ocurre en pacientes con edad de
leas 0«4 afice, disminuvendo en la adolescencls, alcanxando un
nivel bajo puei'S zzrsblae que perelste durante la vida adulta.
Las remisionea de asma ocurren en la 2da vy 3era década ae Ia
vida. En cuanto al sexo. el masculino es el mée afectado
antes de la adolescencls ¥ el femenino posYerlormente vy on
la edsd adulta (10), Los nifios que vrosentan episodios da
sibilancliaa inducidos por virus posteriores a los 18 meses
de vida tioenan evidencla de predisposicién atéplca més

comGnmente Que los nifNos con sibilancias monores da 18 meses

{1).

Se pilensa que la alimantaciédn con leche de vaca auments
el riesgzo As presentar enie.mtisd alérgzica, no hay evidencla
conaistenta de que el ecatads sociocecondmice influye en el
deaarrollo de hiperreactividad bronquial, ein embargs une
vez que haya sama. las condiciones de vida prediaponen a

intacciones repatidss virales y &sto precipita episodios de

sibilanciag (3,10,13).

ASMA-ALIZIRAIA:

El papel de la alergls en la patogénesie de desdrdenes

respiratorios como al asma. ha side saospachado por muchos
sfios. ' Sin embargo el factor-alergeno relacionado con el
mlomc en nlnaoea son diversos. La mayor pruebs de

sengibilizacién a inhpalaentes ea. la presencia de atagues de



asma inmedlatamente después de un contacto con particulas
aleprgébnican, en cuertidn da minutos el individuo sensible
desarrolla sintomas de difilcultad respiratoria como podria
ocurrir a un procedimiento de prueba cutbnea. En la edad
rediftrica est4 vA pién establecido 1la hipersenaibilidad

inmediata en nifios con aema (3.14).

El 90X de 1los nifios asmaticos tienen antecedentes
familiares de atopla, el 76X se relaclionan con otrae
enfermedaden alérglicaa  (17). Las infeccionesc viralee del
tracto respiratorio son factores pracipitantes comunes en la

infancta (1.3,10).

El asma EXTRINSECA (asma atéplica), es causada por la

Ripovcanainiiidad tinn T (mediada vor Is K), debido a
alergenocs inhaladeos o ingeridos. Lo representan el 80X de
loa asmAticoa. Son los ant dentes de familiares

atopicos (7.13.18). Xl asme INTRINSECA (IdiopAtieca o no

atéplica) incluye lam infecciones viraleas. Aparece durante 1la

vida adulta. Las pruebas cuténeas son negativaa, y la IgE
es normal{l,14). El asma inducida por el EJERCICIO se
observa en paclentes con asma de todos los tipos (17). Se

menciona otro grupo de pacientes asméticoe relacionados con

sinusitis, fibrosis quistica, drogas ¥y otros (10}.

En la anfermodad alergica intervienen mecanismcs de

hipersensidilidad inmedista mediada por IgE secundaria a la



inhalacion de alergenos. La 1liberacién de mediadores
Quimicos de las células cebadas inducida por alergenos es
une de 1los factcraes que puede produclir sintoman. lL.ag
célulac cobadha  ue moTivan 4l cumbinarse el Ag con la IgE
espacifica, formandoc puentes ¥y fijéndose a la superficie
celular de las miamos. La intensidad de 1los aintomas
depende del grado de sensibllizacion al alergzeno dado por al
nGmero de células cebadas, nivelea de IgE especifica, nfimero
de IgE c¢irculante y cantidad de mediadores liberadcs

(10,16).

ALERGENOS:

Cualquier substancia extrana cap8z de producir una
respueata inmunolégica as un alergenc potencial (14). Son
usuaimente proteinas o glucoproteinas capaces de provocar la
formacidén en el hombre de anticuerpoa IRE (sensibiliracidn)
cuando ;e_ inhalan, se ingieren o se reciben por

inyaccién(27).

La mayor parte de loa eatractos alergénicos gon mezclasa
complejas donde el alergeno activo, puede congtitulr
golamente una peqQuefia porcién, el reato de 1la mezela
componentes no alergénicos que incluyen proteinaa.
carbohidratos, enzimaa, pigmentoes ¥ otras substancias, asi
como substancias potencialmente peligrosas como micotoxinaa

¥ endotoxinas (18).



CARACTERIZACION DE LOS ALERGENOS:

Los alergenoca usualmente tienen peso molecular de 5,007
a 60,000 daltones. No me sabe cull propledad com(n explica
la cepacidad elersénica de una molécula. vV kunaue Fodas da
poblacién mundial esth expuesta a los diferentes elemontoa
eapacesn de aensibilizar, solo algunos inaividucs

genéticamente predispucstos se sensibiliizan (7).

ALERGENOS INHALADOS:
Laa crluls asmiticas aqe repeticién en un A4rea

geogra&fica espacifica permiten analizar una hipétasis causal

(9), se observan p&lenea, hongos, insectos, artrépodoa ¥
otros.

POLEBNEST

Laa plantas polinades por el viento ({aneméfilas)

eliminan haclia el aire grandes cantidades de granos de polen
ligeros qQque puedeh ser dispersados por corrientes aéreas en
un area amplia (14,20). S1 bién la forestacién de las
plantas estd controlado por ou conatitucidn gené&tica., sau
expreeldén ast4d determinada por las condiclones ambientales
(19). El 6rgano productor del pocleni el estambre, consiate
an una antera fijada por un filamento. Los pdlenes. son
desarrolladoe ¥y liberados desde 1los sacos de polen en las
anteras., Los niveles de polen aéreo tienden a incrementar
en verano, perfiodos sgecos, oteflo. invierno vy periodos

hamedos, que saon llevados por el viento, disminuyuendo su



concentracisédn a medida qQue ge aleja de au punto de origen
(20). Los pbdlunes de malezas, en particular los de smbrosia
a8on causa frecuente de Rinitis estacional ‘aen USA. Losa
pdlenes de paRto Aon causa Importante de fiebre del hend en

todo el mundo(7).

HONGOS:

Desde hace muchos afios se considera a las esporas de
hongos como una causa importante de alergia respiratoria,
aungue  1a hipersensiblllidad & pdlenes es el sindrome
slérgico frecuentemente reconocido. En climas célidos y
hGmedos se ha reportado una frecuencia de pruebeas cutlneas
positivas a hongos entre 35,9X ¥ 63X aunque en otros climas
ee sefialan una incidencia hasta de 86X. El crecimiento de
IWWieve dupends  de ia cemperatura (ia mayoria crece entre 18
¥ 32 gradae), del grado de precipitacidn, viento prevalente,
factoraes climatolégicons estacionales, patrén circadiano de
luz solar y obscuridad, disponibilidad de substratos y grado
de humedad atmoaférica, generalmente requieren una humedad
relativa mayor del 70X, Se reproducen por simple
fragmentacién del cuerpo del honge (micelium) o por 1la
célula mée especializsda (espora) producidos en las ramas de

loa frutees (19.20).

Exiaten 3 tipon de hongos: Zygomycetesn
{(aj.Mucos, Rhizopus), Ascomycetes (elJ.polvo de moho, levadura

fermentada) y Basidiomycetes (ej.moho, tiznon ¥ hongos).



Une cuarta clase se he determlinado; el Deuteromycetas
("Hongo imperfecto') esB un grupo artificial de hongo en

eatadc ssexual (20). Los honhges da dominic UNIVERSAL sa

Fu

Anryan -n cunlavtar Darte (Alternaria,

Hormodendrum, Aspergillue, Penicillium, Pullularia, Phoma,
Trtichoderma, Fusarium, Helminthosporium, Curvularia ¥
Epicocum). Los honges de dominio GEOGRAFICO solo en
determinadas areas geogré&ficas (ed. Rhizopuus. Mucos,

Stempylium, Paecilomyces, Monilia y Sporylocladium. ¥ otro
grupc  Que solc existe en clerten localiandess {ej.

Cephalosporium, Sporobolomices, Abzidia y otros) (19)

ARTROPODOS! Las fuentes mée importantes de alergenos
del polvo casero son dos &caros de dlicho polvor el
Dermatophagoides pteronyssinus y D. farinae, &stos acaros

erecen muy Dblén en estacidn caliente con humedad relativa
dal 70-80X BSe ha reportado una prevalencia en pacientes con
asma del 45-B5%. Son cosmopolitas y tienen vida corta de

abroximadamante de 3 meses (9).

Varios estudioa han demoatrado 1la importancia da 1la
hipersensibilidad a la Cucaracha en poblacilones de condicién
soclal bajn, relacionada con la infestacién , alendo los maa
frecuentes el Blatella Germanica, Periplaneta Americana y
Blatte orientalis {26). Otros eatudios han mostrado
sensibilidad de un 83X al polvo de casa Yy de un 70X% a

extractos comercliales de cucaracha (21}.



La reacciétn alérgica & los Insectos se ha reconocido

dqasde 1a antidusdart, aviationdns 2

Hymenéptera de la clase Insectat la Apoidea y la Veapoidea,
de ios cuales. la abeja de miel y el abejarrén aon los méo
importantes. Los venenos de éstoe 1insectos contienen
substancias farmacolégicas vy biloguimicamente activos que
incluyen enzimas, aminas blogénicas y péptidos (30). Loa
insectos ¥y los artrépodos son los mAs numeroscs animalas en

el mundo(3l).

En afion recientea se ha reportado reacciones alé&rgicas
a pilquetes de Hormigast &atas son del génearo Hymendptsra de
. ls superfamilia Formicidae ¥ familia Myrmicinae; de 1lan
cuales mon mAs importantes las aspecies Solenopsie Richteri
¥ 8. Invicta. En el aitio del piquetse pueds ocasionar
reaccién inflamatoria c¢on pruritc ¥ edema que peraiste por
més  de 24 nhrs, praesentando ocasionalmente reaccién
anafiléatica aguda. El veneno de la hormiga difiera del de
loa otros Hymenépteros, en que contiene el 95X agua
insoluble, piperidinse alealoide, proteinas (fosfolipasa ¥
hialurcnidasa), variando ésta compoaiciébn de acuerdo a 1a

astacién (30).

También se han reportado reacciones alérgicas a otros
ineectoa peguefion que incluyen pulgas, garrapAta ¥ chinchesn

ocaslionando la mayoria raacciones localea (30).

1o



ERUEDAS CUTANEAS:

Las pruebas de alergia ason un complemento del proceno
que conatituyve tomar una decisidén clinica confirmanao o
excluyendo sensibllidades especificas (7). Son una técnica
cuantitativa Que mide la sensibilidad del individuo atépico.
Representan una respucsta inmunolégica de tivo
hipersenaibilidsd inmediata medlada pcr IgE (16). Estudiocs
gsebre los mecaniamos de las pruebas cuténeas dotan de hace
50 afics con Lewis ¥y Grant gque describieron 2la Y"Triple
respuesta. La reaccién mediada por la IgE consiste en una
pépula con eritema, seguldo de una reacclédn en fase tardis
por ejJ. infiltracién difusa rodeado por eritema (2-3 hre.

SLSDuUls) o resoluciAn an 28 hra. (23)

La piel es el Organo mhs conveniente para la préctica
de prusabas cuténeas (22). LAas méa comunos son
cutirreacciones inmediactasn, ;ardias. de parche, conjuntival,
oral ¥ prueba bronguial. Las cucirreaccio‘vea inmediatas son
el método més utilizado para determinor la presencisa de IgE
aspecifica para ol alergeno, e85 mAxima a los 15 minutos.
Puede haber una reaccidén de fase taraia medianda por IgE en
pergsonas muy sensibles. La magnitud de la reaccldn cuténes
estl controlada por varios factores como ls cantidad de IgQE
especifico para el alergeno, 1l1la concentracidn relativa de
1gE eapecifica ¥y 1mn cantidsd de alergeno utilizado para la

prueba (7,10).
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Los objetivos de las pruebas cuténeas son! a) Revelar
alergenos muyorwoe e dotoztofon por 1a hiwtoria. Db)
Corrotorar aquellos alergencs sugeridos por la historia. ¢)
Revelar alergenos menos importantes pero contribuyentes. d)
Proporcionar un {ndics aproximado da sensibilidad y ayudar a
determinar la doeis 1inicial eegura de 1los alergencas a

emplear en inmunoterapia (22).

Las ¢utirreacciones inmediatas pueden subdividirae en
pruebas Epicuténeas e Intradérmicas, segln 1la técnica
utilizada para colocsr el extracto alergénico en la piel.
Los métodos daifieren bAsicamente an la cantidad y 1la

profundidad a la cual so introduce el extracto.

Hay divareaa técnicaa para afectuar pruebas
aepicuténeas. La prueba de puncién probablemente sea la méa
utilirada, #e 1lleva & cabo colocando una gota de extracto
sobre la pie)l ¥y luego @ee punciona con una aguja Qque
atravierza el extracto formando un &ngulo de U5 grados y

' penetra eon 1la piel. Al 1levantar 1ls sagujs Dproduce una
eensacidén de pincha o miontras se extrae. Una pequefis
cantidad de extracto reviste la agujs ¥ prenetra en la pilel.
La prueba de puncidn es similar a la prueba de pinchazo.
Una aguja 8e introduce en la plel, a través de una gota da
axtracto. Un anillo w otra dlspositivo adecuado limita la

profundidad hesta la cusl puede penetrar la aguja.

12



Las pruabas Intradérmicas se efectGan inyectando una
pequefia cantigaq, generzlmante 0.02 =2 0,1 =1 Ja wxlracto
alergenc en la dermis ae puede {inyvectar repetidamente con
Jeringad astandar; 0,02 a 0,03 ml. Las pruebas Epilcuténeas
gon més féciles ¥y se aplican répidamente, menos dolorosas ¥
menos coatosas Que las intradérmicas. Las reaccaiches
adversaas como la anafilaxia, también son menos probables con
pruebas opicutineas, resultandoe &atas més seguras para
pacientes extremadamsnte ascensibles. En contraste las
pruedbas intradérmicans son més sensibles en esebecial coh
axtractos de poca potencia, pero tienen mayor tendencia a

producir reaccionea positivasm falsas a consecuencia de

En general, las pruebas cutdneaa se valoran aomo
naegativas o positivas en grado variablae, sugiriéndose 1la

siguiente escalas

- Ausancia de reaccidn o ninguna diferencia con el
gsontrol.

- Eritema infaerior a 10 mm. de didmetro.

- Eritema superior a 10 mm. de diémetro.

++ Eritema moderado con péApula central de 10 mm de
aiémetro.

+++ Eritema intenao con iniciaciétn do pequefios psoudépodos
¥ pépulas de 15 mm de diAdmetro.

++++ Epritema intenso con pépulas grandes y pseuddépodos de 20
mm o mAu de didmatro (22).

13



BPROBLEMA

En @l astudie de niorcia oo innisponeanic ax
reconocimiento de 1loa agentes antigénicos gue desencadensan
la hipersensibilidad tipo I.

Se ha observado una gran afluencia de pacientes a la
consulta externa de alergologia de aproximadamente 140
pacientes por meam, constituvendo el 90X de éatos aam&ticou

Se desconoce la fracuencia de aerocalergenos en
pacientes asmbticos sensibles a é&atosa,

Ekxisten pocos estudios 1llevados & cabo en climas
tropicales como el nuesatro que hubiesen realizado entudios
con pruebas cutdneas utilizando alergenos mGltiples.

L8 1mportante el conozimiento de 1la . frecuencia ‘e
incidencia da aero-alergenocs para un mejor Aaiagndéstico ¥

tratamiento.

a4



HIPOTESIS

Zh La8é o weludlus previows raesiizacos en edata zona
tropical por Baerna y Col, en 1987, se quiers corroborar el
predominio de esporas de hongos en el ambiente de Tabasgco,
debido a 1la alta 1incidencia de cuadros de hiperreactividad

con aintomatologia de aama bronquial en la poblacién

infantil,
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OBJETIVOS

Conocer cuél es la reactividad de los aeroalergenos en
_____ Z zutanidas.

Corrolacionar la intensidad del asma bronquial con la
sensibilidad de las pruebas cutbineas hacia los

aerocaleargenca.



. JUSTIFICACLION
El asma bronquisl es una patologis frecuante en el Areca

G4 Tabasco, ¥ al
alergologia comparado con los otros servicilos, alendo de
&stos el 90X asmAticos.

En muchos peclientes asmlAticos, e deaconoce el © los
alargencs a 108 cualas son sgenaibleas.

Loa estudios obtenidos por &ste eatudio servirédn de
punto de partida para detarminar Qué alergencs inhalantes se

probarfn en nuestro servicio en un futuro préximo,

17



METODOLOGIA
Se revigaron los expedientes de pacientes que acudieron

al servicio de alergia del Hosopital del Nifio "Dr.Rodolfo

Nievs DPadedn™, aurante el perfodo comprendido entre el 1 de
Febrero de 1991 al 31 de Enero de 1992, con edades
comprendidos entre 0-15 afios, con diagnéatico de asma
bronguial segln eriterio por la Sociedad Americana del Térax
(1), a les cudles ge hubleran realizado pruebas cutféineas con

poaftividad de ++ g +++4,

8e axcluyeron los pacientes que estuvieron recibiendo
antihistaminicos, preventivos, o esteroides en las uUltimas 2
semanas previos al estudio. pacientes con leaiones dérmicae
en el sitio de la prueba cuténea, no Aarentazliin Lur el
familiar y pacientes que no cooperaron en la realizacidén dal
estudio. Agi mismo se excluyveron a pacientes que tuvieron

poca reactividad en sus pruebas ( O+ ¥ +).

Se tomé an Suahita la procedancia {dividiéndosa al

Estado de Tabaasco en & regiones clim&ticas: Centro,

Chontalpa, Sierra ¥ Rios). Eatado nutricional evaluado de
acuerdo a la clasificacién de Federico Goémez (33). Les
antecedentes familiares de atopia se inveatigaron en

familiarea de I ¥y II grado, Los antecedentea personales de
enfarmedad alérglca (asma) se realizé en base a la edad de
inicio del asma, época de presentacién dal asma, intensidad

de los cundros asmidticos (clasificAndoge €stos en: Leve;

18



aquella eon presentacién de 1 crisia ©\3 meses, Moderada;
aquella con presentacidn de 1 criss c\mes y Grave; aquella

S présaniacidn de 1 crisis c\semana).

Los medicamentos utilizados por los pacientes durante

sus criais apmAticeas ee claslficé como B2 agonistas,
teofilinas (ve sea de acciébn rapida o prolongada).
anticolinérgicos, preventivos ¥ esterocides (inhalado u
oral)}.

La duracién de loa cuadros, se determind en dfaa. Los
factorea predisponentes en base a 1lo reportadc en la
literatura y factores ambientales del medio. se tomb6 en
cuenta el polvo de caga, epitellioco de animaleas, humedad,

cambios. barométricos, ejercicios,emociones y alimentos.

En cuanto a las pruebas cutdneas se realizarocn por
Epicutdneas a lo8 menorea aa 10 afice  de adsa, ‘¢

Intradérmicas a los mayores de 10 afios de edad.

Las pruebas epicutfneaa se realizaron en térax
posterior, bprevio asso de la regidn con alcohol ¥
conservando una distancia de aproximadamente 3-5 em entre
los diferentes extractoe alergénicos, dichos extractos eran

glicerinados ¥ se encontraban a una concentracién de 1:20

19

{paso\volumen) en el caso dea los extractos adquiridoa en los.

laboratorics "arlequin” ¥y en una concentracién de 1:10
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(peao\volumen) . para 108 extractos adquirtidos an los
laboratorios ''freeman™. El extracto alergénico se introdujo
a plel mediante la técnica de prick ¥ leida la reactividad
Qblenida a 108 15 minutos, compardndose dicha reasctividad
con un control positivo de histamina de 1:10 con un control
negativo, el cufil era soluciédn diluyente de evans. La
intensidad en 1la reactividad cuténea se obtuvo Gnicamente
ias que eran mayores de ++ clasificados de acuerdo a

eriterioa convencionalea (22

Los alergenos utitizados en 1laa pruebas cuténeas
fueron: Polenes: Amaranthus  palmend, Ambrosia  glatior.
Actomiaia ludovisiana, Capriola daacty¥lon. Chengpodium album,
Encino. Heldlanthus, Liguatrum, Sbinua melle. Bhlaum. Tvoha
Lolium ¥ Hucaliptug. Hongos: Agperglllus fLumigatus,
Alternaria., CAndida, Cephaloapordum, Fusarium, Harmodendoum.
Helminthogoorium, Monilia, Mucop, Eenicildium. Rhizoous

Insectos: Acaro, Cucaracha, Hormiga, Moaco.

Dilversosz: PSlvo O cans.



RESULTAROS.
Se eatudiaron 80 pacientes distribuldec por grupos de
adad Qua ee mueaira en la filg.l, constituyondo el grupo

formeds o

el zeuona mavoren de 6 afios de edad como el
mayormente afectado con 37 paclentes {U46,2X), seguido por el
grupo formado por parlentes de 2-6 afics de edad con 34
paclientes (43X) y de 0-2 afios de odad con 9 pacientes (11X).
Con una edad promedioc de 6,6 afios, dentro de un rango de 1 a

15 afios de edad.

El grupo estaba formedo por 46 pacientes de 8sexo
masculine (57X) vy 34 pacientes (43%X) de ocexo femenino

(fig.2).

55 (70X) pacientes provenian du ia

25 (30%) de ias otras regiones: giendo las principales: La
regién de 1la Chontalpa (formado por Huimanguillo, Nacajuca,
Cunduacan, Comalcalco, Paraisgo y Cardenaas) c¢on 13 (16X)
pariantas. La regién de la Sierra (formado por Macuapana ¥
Tacotalpa) con 5 pacientes (6X). La regién de loa Rios
(Centla y E.Zapata) con 2 (2X) paclientes y de otroa Estados
como son de Chiapas con U4({5X) pacientes ¥y Veracruz con 1
{1X) pacientes, Fig.3.

En cuanto al grado de desnutrieidns 62
(77.,5%) paclentes fueron eutréficos, vy 10 (12,5X) paclentes

proconteron desnutriclén en ler. grado, 6 (7, 5X%) pacientes
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presontaron desnutriaién en Ho.grado w2 (2.5%) paclentoen

desnutricién de 3er grado. Fig.H4.

De 1los 80 paclentesa U6 (5AX) tenian antacodanten
familiavrea do asma y 27 (34X) antecadentes de otras
patologine atéplaoar  (constituyvende las mas impovrtantes 18
darmatitis atépien, urticaris ¥ rinitin alargica) ¥ 17 (21X)

paciantes no tenian antecedantaas de atopia. Fig. 5.

La edad de manifostacidn ( Fig.6) de sintomas de asma.
estuvo formado por 3 grupos de edad de manifestaciébn: de 0-2
afoa, da 2-6 afics y mayores de & afios, Fué mayor al grupo
que inicié sintomas de asma a los 0-2 afios de edad con 52
vacientes (65X). aazuido vor el grupo que inicié aintomaa a
los 2-6 afos de adad con 21 (26X) pacientes ¥y finalmente el
grupo que praesentd sintomaa & mis de 6 afios de edad con 7

(8,7%X) paclantaa.

La intenaidad del cuadro asmAtico se muestra en la Fig
7. mostrando 29 pacientes (36X) con asma grave, 27 pacientes
{38%) con . asma moderado y 24 paclentes (30X} con asma leve.
Da 29 paclentes que farmaron el grupo deo asma grave; 19
pregantaron reactividad de +++ a ++++ conatituyendo el 65X,
de 24 paclentes qua presentaron asma leve, l4 presentaron
reactividad «++ a »+es+ conatituyendo el 58X, y de 27
pacientan . con aama moderada, 17 (62X) presentaron

reactividad de +++ a +e+s,



En cuanto a ' la duracilén de 1ss8 crigls oaemhticas, ae
stacrvéd un nlavo oradominic de las  eriasis monores de tras
dfas, disminuyende gradualmente la frocuencia a medida que
sumentaba la duracién da lag crisin. El grupo mayor fué el
que presenté dias no determinades, por eor las crigis muy
variables en duracidn, con 22 pacilentes (27,5%). El resto de
pacientss 58 (72,5X) moatré una duracisdn de crisis entre 1 a

30 diaa, con un prcmedio de 6,1 dlas (ri&.8).

El patrén  de presantacién de los casos observé un. leve
predominio de 1los cambios barométricos con 41 pacienten
(51,2X%) seguido por los cintomaa perennes en 39 paclentes

{Que conatituyon el 48,7X).

El tratamiento recibide durante las crisis asmAticas
(Cuadro 1) fué mayormente el grupo formado por los B-2
agoniatas con 29 casoa (36.2X), teofilinas con 22 (27,5X%)
pacienten ¥ preventivos con 20 (25X} paciantes,
congtituyendo pocos loe cason que recibieron eataeroideo vy

anticolinargicoa,

En ocuanto al factor desencadenante, predomind 1ia
humadad y los cambios barométricos en 62 (77.5%) ¥y 61
(76,2%) pacierites reuspectivamente, seguidos por el polve de
aasa or. 28 (35X} paclentes y epitelio de animalas en 10

{12, 5%) pacientes, ejercicio ean 9 (11.é%) paciontan,



mientras qQue el factor emotivo fué degencadenante en

solamente 2 (2,5X%) pacientes. (Fig 9).

Da los 80 pactentea; 7 (5.7%! recléntas montraron

reactividad exclusivamente a pdlenes, 3 (3,7X) mostraron

reactividad exclusivamente a hongoa, 12 (15X) pacientes
mostraron reactividad exclusivamente & insectos (grupo
formado por Acarss, cucarachas, hormigas ¥y mosco) ¥ ningln

psciente mostrdé reactividad exclusivamente a polvo de casa.

(Cuadro .2).

En la (Fig 10). ae observa 1la reactividad presentada
per los paclentea en eatudio a los &lergenoe utillzados: 55
{68,7X) pacientes mostraron reactividad a granos de polen
ademAs de presentar reactividsd a otros alargences. 6u (75X}
pacientes mostraron reactividad a insectos ademés de otrog
Alerzencs. 51 (63,7X) paclentes mostraron reactividad a
hongos ademAs de otroa alergenos. ¥ 36 vpaclentea (45X)
mostraron reactividasd 2) polve de casa ademés de otros

alergenod.

El grupo formado por pacientes mavores de &6 afios de
edad, fué mAs sengible a los diferentes alergenos (Cuadro
3), silendo 1los alergenos més frecuentes el fcaro con U9
pacientes sensibles (61iX), mosco con 40 paclientes (50X),
poivo de .cags con 39 (48X) paclentes sensibles y Rhizopus

con 34 (42X) de paclentes songiblea a &ate alérgeno.
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En el (Cuadro &) se muestra 1la ralacién entre el
alergeno ¥ o©l lugar de procedencia de los rpacientes,

observindose predominic de 1ls regién del centro para todos

los alergenocs, siendo el mAs frecuente el &4caro con 33
pacientes, polvo de casa ¥y mosco con . 26 pacientes ¥
Cucaracha ¥ Rhizopus con 23 pacientes. En 2do lugar 1la
regién de 1a Chontalpa, constituyendo 1loa alergenos mha
fracuentes el Acaro en 9 pacientes, mosco en 8 pacientes,
rhizopua en 7 pacientes ¥ cucaracha en § pacientes. En

3er., lugar 1la regién de los Rioca, presentando los alergenos
mas frecuentea; el Amarsnthus. Capriola. Changeodium,
Encino. Heldlanthus. alrernaris. Hormedendrum,
Helmintaoaparium., Bhizooua. Acaro, Cucaracha, Hormiga y Polvo

Ada casa.
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DISCUSION
Los hallazgos de énte entudio muestran una
predomingnela el saM~ maceulino (57X%) sobre el femenino

{43%), similar 8 los hallazgos en muchos

wsltidiou

epldemioldzices de asma en niftes (27,28},

£l promedio de edsd del paciente asmé&tico que acudid al

hoapital del nific "Dr.Rodolfo Nieto Padrdén™ Pfué de §,6 afios

con un rangt Que v& de 1 8 15 aflos de edsd.

La proporeién de niffog, con inlcioc de sintomasa antec de

los 2 anecs de edad, fué la maa alta (65X}, énto confirma las

hallazgos de Marcer (l7) Que concluveron qua la forma grave

dae asme es de inlecio a una =il tembdrana, deduciéndose gue

l1a edad a la que se iniclan los eintomas puedac ser usado

como un factor prondatico, aunque no alempre éeto sea c¢lerto

para todos los casos. Queda ain ambargo ¢laro gue el asma

se desarrvila aAntes de la edad de los 2 afoes de cdad, ¥y que

se debe tomar en cuents &sta probabilidad aisgindztinca en loe

lactanteas menorea oon ofeceidtn de las viss reapliratorias

bajas.

La procedencis 4o  log pacientea entudiados fué

mayormente la regidn del centro con el 70X de loa paclentes

provenientes, que podria ser eexplicado por la migraciétn de

le poblacidn rural hacia el Centro ¥y dada 1a ubicaeciébn de

nuestro centro hoaopirslaric en 6ste municipio hace que asa



un 1mportqnte centro dea concentracidn.

Se cor.obora que ¢l asma bronguial ee presenta con
mayor rrecuspcis  w, paeclontss csusrérioce oomn Y6 vanorta la
literatura (17). obeervandose ¢n nuestro estudio en el 77,.5%
de loa pacientes estudiados. El restante 22,5X correspondid
a paclentes con deanutricién de I, Il ¥y III gradoa quo
pueden atridbuirsc & otros factores como es el soclo-
econémico principalmente y concomitancia de otras patocloglas
(paraslitoals, cuadros dlarreicos ¥y afecclones infecclosgoe

del Arbel respiratorio).

La gran mayoria de los pacientes de nuestro estudio 73
(91,2X) tenian historia familiar de I ¥ II grado de alguna
de las enfermedades atdplcas. Este . porcentaje es alto
comparade con un U40-57X ancontrados an otros estudios
(27,28.29): 1a explicacién de &sto puede estar en que en la
regidn exiaten factores ambientales propician para

san

ir41{rar precéz v conatantemante frente a una poblaciédn

gen&ticamente predispuesto.

La severidad con que se presentan los episocdios de asma
fué semejante en cuanto a proporclén de cada uno de los
grupos, presentando el 30X de pacientes la forma leve, 33,7X%
la forma moderada ¥y 36,7X la forma savera. Creemos que &sto
se debe a 1la exposicién repetitiva a los factores

alargénicos como polvo de casa, Acaro. pbélenea ¥ hongos



dadas lag caracteristicas climatoldgicas y de humedad de 1la
regién, El grupo formade por Y“Graves" pregenté el mayor
porcentage de reactiviaaa intensa (65%) en relacién a los

otros grupoa.

El patré4n de prementacidn de loos sintomas mostré. un
ritmo de presentacién de 1la eintomatologia a cambcioce
barométricos en el 51,2X% de los paclentes, ¥ a sintomas
perennes en el 48,7X. Los camblos harométricos debidos a
cambios bruacos de temperatura ombientsl, con un clima
calurono, barrido por 1los vientos alisios del noresteo
durante la mayor parte del afio ¥y precipitacién en todsa las
estaciones del afio (&), se correlacionan con infeccién viral
del tracto respiratoric, que pueden incramentar lia

hiperreactividad bronquial.

El ejercicio como inductor del asma ae ha reportado en

=1 de lo2  cogoes, 42%C ns g ancsntrames  an nusstro
estudio, que s86lo encontramos 11,58 como factor
desencadenante. ., Otroa fendmenos no alérgicos como factor

predisponente para ataques de asBma fué al de cambiocs
atmosféricos en el 61X de loe casos. En Kuwait, el 72X de
los pacientes fueron sensibles o precipitaron los ataques do
asma con la temporada de viento ¥ polve y en el €3% la
humedad fué el factor més importante. La 1lluvia y polvo

tambilén ne refirieron en el norte de Nigarla (17).
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T TERS B BEB}
SAUR BE LA BRLKTLCK

El promedic de duracién de dias de lag crlails asmétlicas
fué de 6,1 diam, es de tomar en cuenta que en un porcentaje
alto de pacientes no ae pudo determinar el tiempo promodio

de duracién de las crianis.

La expoalicién a alergenvs de pelen, hongos, insectos y

polvo da casa, precipitaron ataquea de asma en todog
nuestros pacientes de estudio, Miemo que tambien ha sldc
observado por Cock Croft y Col (17), observando qQue 1la

inhslacién de alergenos causa un incremento suatancial en la
hiperreactividad bronquial en virtualmente todos los nifios
asmbéticoa, aunque no necesariamente aean ataqQues agudos de
asma, ellons concluyen qQue la exposicidédn a loa alerganos
empeoran la sintomatologia de 1log aemAticos y que . los
aercalergencs deben eer evitados en la medida que mejor ses

posible.

De 'leoa 80 pacientes, & los cuslea se realizaron pruebas
cutédneas todos fueron positivoa con ++ a ++++ para al menoag

un alergeno.

Se encontré predominancia al &caro con un 61,2X,
aeguido dei mosco con un 50X ¥ el polvo de cassa con  un
u8,7%. El &caro sobrevive en medioas céhlidos, condiciones
amblentales hGmadas de alrededor del 75-80X (7, 21).
Tabasco tiene una humedad  relativa casi constante todo el

afio de mayor del 70X vy temperatura entre 18 y 32 gr.C (U4) lo



que favorece su dasarrolle, shunade a 1las c¢ondiciones
socioceconémicas badas que propicinn la infestacidn de
nuestros pacientes, comparado con la literatura, ae

ancuentra similares resultados (9).

La positiviadad del polvo doméastico estA aumentada en un
gran namero de pacientee, QuizA por ser un ecosiastema muy
complejo, qQue comprende eascamas dérmicas humanas ¥ animales,
Pelos, plumas, fibras textiles, reatos de insectes, hongos,
bacterias y restos de productos quimicos (16). Se ha
reportado como el factor etioldgice mAs importante como

causa en paclentes alérgicos (32).

En estudios de MJ Mercer en Bleoemfontein con
condicliones ambientalee sasecos (1l7), se encontrd reactividad
cuténea al polvo de casa en 65X de los pacientes eatudiados
contra 7% de poaitividaad para el bpolan de centeno,
ébaervAndosa que el polvo de cags €8 mayor en Aress de

humeaad reiactiva alta.

La alta frecuencia de reactividad a insectos sugileren
que las particulas de ingsectos y detritos poseen potentes
componentes alergénicoe y estén presentes en el aiure en
suficiente cantidad y por suficiente tiempo para causar
seneibilizecidn (6), nuestros resultados se asemejan a los
raportados por Mahendra K y Col. (31) con U48,7X de pacientes

sensibles a é&ston,
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Los resultados de sensibllidad a cucaracha (38X) es
semejante al reportado por Neelman T. ¥ Col. en India (32)
que observaron una poaitividad del 35X. eiendo de éstos
mayormente pacientes que provenian de Areaa urbsnas y una
relacidén entre 1la antigenicidad del polva de casa con
cucarachas y fcaros. Comparando la frocuencia de
positividad de 1las pruebas cuténeas a la cucaracha ¥y polvo
de casa scparadamente y en combinacién no revelan ninguna

correlacién.

En comparacién con los estudiocs de Baeza ¥y Col.{(24)
quién encontrd alergenos més frecuentes a Curvularia,
Penieillium ¥ Rbhlzepus. nosotros no utilizamos el alergeno
gﬁxxnlggin en nuesatro estudio, ¥ el Peniciliium encontramos
86lc en el 18X de los pacientes en comparacién del 31X

encontrado por Baeza, el Rhigopus fué& el mAs frecuente hongo

8u alta

frecuencia.

En cuanto a pSlenea, nosotros encontramoa el
Chenopodium &lbum ¢ Encino como los pdlenea mAs frecuentes
con el 26X, seguido por el Amaranthua ¥ el Hellanthus con el
25% de loa casos menaibles en comparacidn por el encontrado
por Baeza que encontré el Amaranthus EBalmerii ¥ Salsola
Pestifer en el 23,9X de sus paclentes de estudio. Cabeo

menclonar que nosotros utilizamos mencs nimero da alergenon
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de polenes ¥y no utilizamos Salapla Peastifer.

Na corroboramcs el predominio de Hongos en nuestro
estudlio, prabablemaente wnwaue an nuagers 22tulic utilloamus
menor humero de alergencd de hongoa en comparacién con los
pdlenes ¥ con los reportados en la literatura (5), ademas
incluimos algunom alergencs diferentas a los utilizados en

egtudios previos.

Observamos en ganeral Qque en la mayorfia de loa
pacientes hubo una sensibilidad mGltiple explicado por la
naturaloza tropical con diversidad de flora, malezaa, ciima
tropicnzi. humedad relativa aita ¥ condiciones

socioecondmicas bajas de nuestros pacientea.
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CONCLUSICNES

1.Para el estudio integral del asma bronquial, es:de
gran importancila le hietorie clinica.

2. Hubo predominio significativo del asma bronquial en
ralacién con el sexo, predominando elmasculino.

3. El1 asma bronguial predomind cn niios ¥ adolescentea.

4.Ep alta 1la ralacién de antecedentes de antacedentes
familiares de atopila.

5. Se corroboré que el asma bronquial se presenta en
paclentes eutréficos.

6. La humedad ¥ los cambios bsarométricon fueron los

a denantes may te £ tea,

7. Las pruebas cutéaneas bien khechas aon muy
congiables,

8. Ho wse corroboré 1lo reportade por otros. autorea,
sobre la mayor frecusncia de reactividad cuténea a pbélenes
en mayores de 5 afios ¥ a hongos an menores de ésa edad.

9. No ee corroboré kpredominio de hongos en el estudio
realirado.

10. Hubo msayor nGmero de pacientes con sensibilidad a

multiples al (con predominio de acaros, cucarachas,
mosco, hormiga, polvo de casa ¥ el hongo Rhizopus).

11, Se hace necesario hacer protocolos de medidas de
control de profilaxis de artrépodos y uso de acaricidas en

laa casas.
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TRATAMIENTO CASOS %

B, AGONISTAS 29 36.2
TEOFILINAS 22 27.5
ANTICOLINERGICOS 4 5
PREVENTIVOS 20 25
ESTEROIDES 5 6.2

CUADRO 1. TRATAMIENTO EMPLEADO EN LAS CRISIS A,



ALERGENO] CASOS | PORCIENTO EDAD (AROS)
0-22-6] >6
P 7 | 87 41 1|2
PH 3 | a7 0] 2|1
PI 7 | 87 0|52
PHI 7 | 871 11383
H 3 | 87 o t]2
HID 5 | 62 | 0] 3|2
HI 2 | 25 o 1] 1
| 12 | 150 | 3| 8 | 1
ID 3 | 37 0] 2|1
PHD | 31 | @87 118 |22
TOTAL | 80 |1000 | © |34 |37

HrHNGOS, I:INSICTOS, DiDIVERSDS (PILVO DE CASA),




EDAD (AROS)

ALERCENOS e —— R e oo + TOTAL
0 - 2 2 -~ 6 > 6
POLENES
Amaranctnus paimerci i 3 if 20 [25M)
Ambrosia elatior o 1 13 18 (17X%)
Aptomigia 1, 2 a [ 10 (12x)
Capriola dactylon [»] a 11 17 (21%)
Chenopodium album 0 6 15 21 (26%)
Encino 2 7 12 21 (26X)
Helianthue 1 2 17 20 (25X)
Ligustrum o 3 13 16 (20x)
Shinus molle 1 3 9 13 (16X)
Phleum 1 3 bYY 18 (22x)
Typha 1 2 10 13 (16X)
Lolium 1 3 13 17 (21x)
Eucaliptus [+] 5 12 17 (21X)
HOMGOS
Agpergillus ¢, [} 3 5 8 (10%)
Alternaria 1 3 9 13 (16x%)
Céndlds 1 3 7 1r (13x)
Cephaloaporium 1 1 12 14 (17X)
Fusarium o 4 4 8 (1o0%x)
Hopmadandrum ] 5 17 22 (25%)
Holminthosporium 1 & 7 12 (15%)
Monilia o 2 4 6 ( 7%)
Mucor ] 5 6 11 (23%)
Penteillium 1 6 8 15 (18x%)
Rhizopus 1 9 24 3t (a2x)
INSECTOS
Aoars 2 20 27 49 (61x)
Cucaracha [¢] 10 21 31 (38x)
Hormiga o 10 23 33 (81x)
Mosco u 13 23 Lo (50%)
DIVERSOS
Polve de casa 13 25 39 (a8x)
PACIENMTES 9 35 a7 8o (100%)
CUADRO 3.  ALERGENOS MAS FRECUNNTES POR EDAD,



ALERGENOS CTRO RXOS SRA CHPA CHIS VER

POLERES

Amaranthus palmeri 15 2 E z o o
Ambroseia elatior 10 1 o 2 bY o]
Artemisiea 1. 6 1 1 1 1 ]
Cepriocla dactylon 12 2 o 3 o o
Chenopodium album 16 2 o 3 o o
Eneino 18 2 [+ 3 [+] Q
Hellanthua 13 2 1 4 ] o
Ligustrum 12 1 1 2 =] 4]
Shinuc molle 9 1 o ] o o
Phleum 13 1 1 2 1 o
TyYpha 10 1 =] 2 [+] o
Lolium 15 2 o o o o
Eucaliptus 11 2 1 2 1 0
HONGOS

Aspergillus f. 5 1 o 2 o o
Alternaria 9 2 ] 2 o Q
Céndida 7 1 o 2 1 o
Caphaloaporium it 1 3 1 o o
Fusarium L) 1 1 2 o [}
Hormodaendrum il ] o 2 1 [+]
Helminthosporium 8 2 [} 2 (] ]
Monilia L1 1 2 o o -]
Mucor 8 i o 2 (-] o
Penicillium 11 ] [+] 3 -] 4]
Rhizopus 23 2 2 7 [+] o
INBECTOS

Acaro 33 2 ? 9 3 [+]
Cucaracha 23 2 1 [ 1 1
Rormiga 19 2 3 4 2 1
Moasco 26 1 2 8 2 1
DIVERSOS

Polvo de casa 26 2 3 7 1 ]
PACIENTES 55 2 L3 a3 & 1

CUADRO 4. ALERGENOS MASR FRECUENTES POR PROCEDENCIA.
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