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GE:NEBAI.Ip.AUJ!.S.. 

El asma la enf."ermodad cr6nina mAa f."recuente de la 

edad pediátrica Que loe óltimos anos ha innremnntado 

frecuencia deeconociéndoac la cauaa de éa~o (l). 

Le.e ep1oem1.au asma Fe nnn re.lacl.onaao con t'ac'toree 

amb1entaleB, f'ieicoo, pniquicoa V dief."un-::-J.6n f."amiliar 

(10,11), encontrAndoae en la moyor1a de loe ninoo aemAticoe 

aeociac16n de hipereencibilidnd inmediata aler~anos 

inhalados (2). La prevalencia reportada varia, en USA 

proeonta en el 8 1 9%, Finlandia 0,06X v 

incrementado de 0,15" a 7,3" (l,9). 

N.Guinea ha 

Se ha reconocido at~unos factores para un mavor rias~o 

de morbi-mortalidad del asma: Inicio temprano del asma 

especialmente en menores de un ano, epieodioe frecuentes de 

aibilanciao que o.meritan hono1ta11zaci6n, depcndoncia de 

corticoeteroidee (oral inhalada), excesivo de 

Eateroides B-adrenér•icoo, asma lAbil v pacientes con asma 

severa (1). 

Se h& obsorvado unn evidencia importante de loe 

factores genéticos an ralnc16n con el asma.que pareco ser 

mul ti factorial.. La herencia ocurre independiantemente de 

la atoPin (definida como la prediepoo1ci6n para dooarrollar 

anticuerpos I1tE c.n respuesta a la expooicJ.6n de antige1100). 

La evidencia do la atopia outA correlacionado con loo tipos 



HLA y eu locall~ación tentativa en los brazos largos del 

cromoeomo. 11, sin embarsco la expresión de ntopia v 

enfermedad alérscica 

(1, 2, 15). 

son dependlentea do l.a oxpuul~!~n 

La relación de asmB y ~eroaler~enos ha Rido viato por 

diferentes autores en diferentco parteo d~l mundo; polución 

ambiental, S02, e'tylen-dinmtne, polenes diversos, y honscos 

~on algunos de loe mAo frecuentes (5,12). 

El trópico hOmedo del Estado que por eu ubiouci6n entre 

loe 17 y los 19 grados de latitud norte V escasas 

el.evacionoe (mono o de 300 mt), le aeogurn~'\ tempet'aturao 

elevadas durante todo el ano, variando desde una media baja 

en enero de 21,5 gr.e hasta una media alta de 30,0 gr.e, 

precipitaci6n media Anual de 1500 mm en l.n coei;u i1a.ut.;. ~!.: 

de 5000 mm en lae colinas, eiendo ei m~nimo en o.bril y 

mllximo en eeptiombt.•e, un eietema h1dro$trAt'1co compuesto por 

cientoe de rioo y arro:,roe QUe riesc:an en todao airocciones 

Jtinto con v!~n~nA rrecuenteo (4,5), parecan constituir un 

habitat propicio parB aeroalersc:enoe del asma bronQuial. 

tillil'.QR.I.A: 

La historia del aoma oe remonta a loo E~ipcioe V 

eald.ooo, que utilir;aron simbolosc:ta os~ocial para 

rep reaenta.rlo. El término de 11 Bemo." QUO significa 

''dificultad paro reopirar'' ne remonta a la cultura ~riesi:a. 



Hip6crateo (460-J?oa.c.) ee ocup6o mAo del aama con 

caracteriatica prec1ei6n clinicn. Galeno (si~lo II) V 

Maim6nidcs (o!~lo XII) renaltaron loe aapoctoa peicolo~icos 

del asma. En el ronacimionto Cardano obsnrv6 los irritanten 

C:u j_ fúJ.. i'1ot""tt.gni ooecrvo l.a ro.laclon do asma 

aeroaler~enoo. La predispooicion harcditaria eué 

obsot•vado por Oorhard en 1850. Loe trabajos de Koch, 

Portier ~ Richet oetablecieron Que la respuesta inmunitaria 

(hasta entoncoe considerada exclusivamente benéfica para ol 

individuo). también puede OEH.• cto..nina, naciendo as1 el 

concepto do hipcraonoibilidad. Este concepto so complot& con 

las observaciones do Von Pirquet QU16n acunó ol término do 

aler~ia. Loe ó.l timos acontocimiorJtoo ocur>rieron Sir 

Henrv Dale descubrimiento do la hiotamina. la 

coractorización do las roaKinae lao IKE, la descripción 

molecular de la reacción molcculnt• de la. hiporoona.ib.ilidad 

tipo I (anatilactica) v ol concepto germinal do la teror1a 

del balance bota-adrenérKico. Es toa concoptoe modernos 

conducen a una partioipacion 1nmunol6Kica del soma (8). 

ngrx NICION: 

3 

SeKOn la sociedad americana de Tórax do tino lB 

obetrucc16n aéroa como la caracterizada por1 a) Presencia de 

una obstrucción ventilatoria anormal en las pruebao 

ventilatoriae Y b) Preoencia de toa aoociada, eibllanciao y 

dJ.enaa ( l). 



L~ incidencia mAe ai~u ocu~rr Pn ~acientoo con edad de 

ioa o-4 anos, disminuyendo en la adolcscene!a, nlcnn~anQo un 

nivel baJo ~u~= ~~~~hln QU~ pcraiate duranto la vida adulta. 

Las ~emisionee de anma ocurran en la 2dn y 3~rs dhcaóa o~ ¡~ 

Vi.da. En cuanto al sexo, el masculino oe el mAe afectado 

antes de la adoleucencia v el femenino poater1ormonte y on 

la edad adulta (10), Los ninos que oroecntan episodion do 

sibilanciaa inducidos por virua posteriores a los 18 meuea 

de vida tinnan eviaenola óe p~e~iapoeición at6pica m~o 

comónMQnee QU~ loe n1nos con sib11ancias monoree de 18 meuee 

(1). 

Se piensa que ia al1mentac16n con leche de vaaa aumenta 

el riecco oe p~oeentar aur.~~=~~~ Al4r~1ca. no h&Y evidencia 

conaiatente do que e~ ~a~adó eoc1oecon6mico influya an el 

doaarro1io de hiperraaotividad bronquial, sin embar~o una 

vez que ha.va asma. 1ae condicionea de vida prodiaponen a 

iü~oe=!~~fta repetidas viralaa v ésto precipita episodios do 

aibilanc1oo (3,10,13), 

ASMA-AL!.E!UA,1 

El papel ae la alor=ta en la pato~áneaia de óea6rdonea 

reoptratorioa como el aema- ha sido aoopechado po~ muchos 

anos. Sin embar~o el tactor-aler~eno relacionado con el 

mlol'i10 en nJ.noa non diversos. La ma,yor prueba do 

se11sibilir."'-ci6n a inhnlant:ee co: la presencia de at.a.QUOB de 



aema inmoctiatamente deopuée de un contacto con Part1culae 

elcrc6n1cen, en cueA~i~" ~~ mtn11toa el individuo eonsible 

deoarrolla e1ntomae de dificultad roapiratoria como podria 

ocurrir a un procedimiento de prueba cutánea. En la eda~ 

pediAtrica eetA ~A bién establecido la hipersensibilidad 

inmediata en ninoe con aema (3.lA). 

El 90~ de los ninos aemAticoe tienen antecedentes 

rami1iaroe de atopia. el 76~ relacionan con otras 

entermedsd~A ~t~~~1CAA (17). Las inreccioneu virales del 

tracto respiratorio son tac~orea precipitantes comunes on la 

infancia (l.3,10>. 

El aama EXTR1NSECA (asma ot6p1ca), es causada por la 

In E), debido 

al~raanos inhalados o in~eridoe. Lo representan el 80~ de 

los asmAticoe. Son comunes loa antecedentes de ramiliarea 

at6p~cOG (7,1~.14). ~l ~D~C 1HTP.1NSECA (Idi~p~~ir.~ 

at6p1ca) incluye laR inroccionee virales. Apareco durante 1a 

vida adu1ta, Lne pruebna cutAnens son ne~ativaa. v 1a IKE 

es normal(1,1U). E1 

observa en pacientes 

inducida por el EJERCICIO DO 

asma do todoo loa tipos (17). Se 

menciona otro ~rupo de pacientes osmAticoo rolacionadoe 

sinusitis, tibroeio quistica. dro~ae v otros (10). 

En la on~ermodad alorKica intorvioncn mecanismos de 

hiporocn~ibilidad inmediata mediada Dor lKE eocundarin a la 



inhalacion de alergonoa. Ln liberación de mediadores 

QU1m1coe do las célulne cebadan inducida por alerirenoa eo 

uno de los f'actot'oo c;;¡uo puede producir s!ntomao. I.ao 

céluluc cobaclnR ..... "!.':'":!.'.'.'.::..;; u. ... uumi:.J.ir1nrao el Aa con la IgE 

especifica, formando puentee y f'ijAndoeo a la ouperPicie 

celular de laa miemos. La intensidad de los eintomae 

dependo dol grado de senuibil!zacion al alergano dado p~r el 

nOmoro de células cebadas, nivolee da I&E especi~ica, namoro 

de IarE 

(10,16). 

circulante v cantitla~ de mediadoreA liberados 

At.EROJ;!NOS1 

Cualquier substancia extrana capAz de producir una 

respuesta 1nmunol6eica es un alergeno potencial (14). Son 

uduaimente proteinaa o gluooproteinaa capacoa de provocar la 

ro~waci6n en el hombre de anticuerpos ZKE (Bone1b111zac16n) 

cuando ae inhalan. in¡ciea:-on reciben po~ 

invecc16n(17). 

La mayor parte de loe eotractoe aler~énicoa oon mezc1ao 

comple.1 as donde el aler¡ceno activo, puede conotituir 

solamente una peQuena porción, e1 resto de 1a mezcla 

componentes no aler¡:An.icoo que incluven proteinae, 

carbohidrntoe, enzimas, Piementoe y otras substancias, ae1 

como eubstanc!aa potencialmonte poli¡crosas como micotoxinae 

y endotoxinae (18). 
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CARACTERIZACION DE LOS ALERGENOS; 

Los aler¡;onos usualmente tienon peoo moleculat> do 5, o·.,,. 

a 60,000 daltones. No oe oabo cuAl p:t>opiudad común explica 

la eapacidnd nlcr•6n1cn do 

pob1aci6n mundial está expuesta a los direronteo olomontoa 

copo.cea de sensibilizar, solo alii:unoe individuos 

Kenéticamente predispuestos so sensibilizan (7j, 

ALERGENOS INHALADOSJ 

asmát;icns de roepetici6n un ároa 

~eoKr>Arica eapec1r1cn permiten analizar una hip6tnsis causal 

(9), se observan p61eneo, hon~os, insectos, artrópodos v 

otroe. 

t'OL.!!.NJ!.t:jl 

Lo.B plantas polinadae por el viento (anom6filao) 

eliminan hacia ol aire Krandea cantidades de sranoe de polen 

liKeroe quo pueden ser dispersados por corrientes aéreas en 

un Area amplia (14,20). Si bién ln rorestaci6n de las 

plantas estA controlado por ou constitución ~en6tica. su 

expresión estA determinAda por lao condicionas ambientales 

(19). El 6r~ano productor del polenr el estambre, consiste 

en una antera fijada por un rilamento. Loe p61enos son 

desarrollados v liberados desde loe sacos de polen en lao 

anteras. Los niveles de polen a6roo tiendan a incrementar 

en verano, per~odoe socoe, otono. invierno v por!odos 

hGmodos, que oon llevados por el viento, dieminuvuendo su 



concentración a medida Que se ttleja de eu punto de ori~en 

(20). t.c.~ r;.ó.:.11Sntn1 do maluztt.a 1 en ¡Ht.rticul.ar l.On de ambroe1a 

aon cauea ~recuento de Rinitis eetncionnl an USA. Los 

p61cnee de pAnto non ~~ue~ ~mportante Ce r!cbrc del heno en 

todo el mundo(7). 

HONGOS: 

Deode hRCe muchos anoa se considera a las esporas de 

hOOitOB 

r.unc;iuc l~ 

una cauoa impot~tante do aler~ia rospirntoria, 

hiporsena1b1l1düd el sindrome 

aléritico frocuentomente reconocido. En climas cAlidoe y 

hOmedoe se ha reportado una P~ecuencia de pruobno cutAneae 

positivas a honitOB entre 35,9~ y 63% aunque en otroe climas 

ee eenalan una incidenc~a hasta de 86%. El crecimiento de 

y 32 ~radoa), del c~ndo do prccipít~ci6n, viento pruv&len~u. 

tactoroe climatol6Kicoo estacionales, patrón circadiano de 

luz oolar v obscuridad, disponibilidad de eubetrntoa y &rado 

de humedad atmosf'érica, ¡tenoralmento 1•cquioren una humedad 

re1ativa ma,vor del 7º"· Se reproducen por simple 

rrn~mentaci6n del cuerpo del hon~o (micelium) por la 

célula m6e eepec1a1izada (ospora) producidos on las ramas do 

loa f'rutoe (19,20). 

EKisten 3 tiPOD de hon~oe: Zyi::omycotea 

(ej. Mu coa, Rhizopus), Aecomvcetce (ej. polvo de moho, le:vaduroa 

fermentada) v Baoidiomvcetee (ej.moho, tiznon v hon&oe). 
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Unn cuarta clase he doterminadot e1 Deuteromycetes 

( 1'Hon~o impertecto11 ) eo un ~rupo artir1c1al de non~o 

estado asexual (20). Loa horur;os do dominio UNIVERSAL 

onrtc (l'.l ternari A, 

Hormodondru~,Asper~illuo, Penicillium, Pullularia, Phoma, 

Trtichodermn. Fuenrlum, Helminthoeporium, Curvu1aria 

J!picocum). Los hon~oo do dominio GROORAFICO eolo 

determinadas aroae ~eo~rAticae (ej. Rhizopuu, Mucoe. 

Stemp~lium, Paecilom,vcee, Monilla y Sporylonladium. V otro 

K:I:'U{'IO que solo existe en ciortao locnlidndese (~J. 

CePhalosporium, Sporobolomicee, Abeidia v otros) (19). 

ARTROPODOS1 Las tuentea mAe importantoe de alerKenos 

del polvo casero dos Acaree de dicho po1vos el 

Oermatopha~oides pteronves~nue v o. rarinao. 6etoo acaroe 

crocen muv b1én eetac16n cal.1ente con humada.el rool.a.tLvo. 

de1 70-80~ Se ha reportado una prevalencia en pacientes con 

asma dol. 45-85%. Son ooomopol.itae v tienen vida cort·a de 

aproximadamente de 3 meaos (9). 

Varios estudios han demoetrado la importancia do la 

hipersensibilidad a la Cucaracha en poblacionoo do cond1c16n 

social. bajn, relacionada con l.a 1ntcetac16n , siendo loa m6s 

trecuentee al Blatel.la Germanica, Peripl.aneto Americana v 

Blatte oriental.is 

aensib1lidBd de 

(26). Otros estudios han mostrado 

83% al. polvo de enea v de un 70~ a 

extrActCR comarctalee de cucaracha (21). 
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l.a reacc1.6n all!ir>~ica a los Insectos se ha reconocido 

Hymen6ptora de la claoo Ineecta; la Apo1dea y lB Veepoidoa 1 

do ioe cualoo. la abeja de miel y ol abejarrón son loe mAa 

importantes. Loe venenos de éotoa ineactoe contienen 

substancias tarmaco16~icae ~ bioQuiMicamente activos que 

incluyen enzima.e, aminas bioa:énicao v pépt!doe (30). Loa 

insectos v los artrópodos son los mAa numeroeoo animales en 

el mundo(:'.:!l). 

Kn anos recientes se ha repo~tado reacciones alér~icaa 

a PiQueteo de Hormieast 6etaa son del eénoro Hvmen6pt&ra de 

1& supertamilia Formicidae v ~amilia Mvrmioinae¡ dA lae 

cual.ea eon más impot•tantos las espect.es Solenopaie Richteri 

v s. Invicta. En 01 sitio del piquete puede ocasionar 

reacc16n !ntlamatori.a con pruri.to v edema que peraieto por 

mAs de 2ta. hrs. prosontando ocasionalmente reaoc1.6n 

anatilAatica a~uda. El veneno de la hormi~a.ditiere del de 

los otros Hvmen6pteroe, en que contiene el 95~ a~ua 

insoluble, piperidina alcaloide, proteinas (tostolipasa V 

hialuronidasa), variando ésta compoaioi6n de acuerdo a la 

eetación ( 30). 

Tambión oe han reportado reaccionen Rlér~icae a otroe 

1neectoe PeQuenoo que 1ncluven pulgon, gArrn~~tn ~ chinchen 

ocne1onando ln ma~or1n reacciones localoA (30). 
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Las Pruebas de aler1Z:ia complemento del proccAo 

que conetituve tomar una doc1ei6n cllnica confirmando 

oxcluvendo sensibilidades eepecificao (7), Son una técnica 

cuantitativa QUe mide la sensibilidad dul individuo nt6pico. 

Representan una reepuoata inmunol61Z:ica de ti~o 

hipersensibilidad inmediata mediada pcr I~E (16). Entudioa 

ocbre los m~cAninmoe de lns pruebne cutáneas datan de hace 

50 anos con Lewis v Grant quo describieron la "Tripl.e 

roepuesta". La reacción mediada por la IscE coneinto en una 

pApul.a con erit6ma. nescuido de una reacción en taeo tardia 

por ej. infiltración di~uoa rodeado por eritema (2-3 hre. 

La piel eo el 6r1eano m6.s conveniente para l.a pr6.ctlca 

de pruebas cutAncno (22). in A e comunoa son 

cutirreaccioneo inmediatae, tardias. de parche, conjunt1va1, 

ora1 v prueba bronquia1. Lao cutirreaccio"nee inmediatas son 

el método mAa utilizado para detorminnr la presencia de I~E 

ospec1r1ca para 01 alerseno, oa mAxima n loe 15 minutos. 

Puede habar una reacción de faoe tardia medinda por I~K en 

poroonao muy sensibles. La mo~nitud de la reacción cutAnca 

eetA controlada ~or varios ~actores como la cantidad de I~E 

espoc1tico para el alcr~eno, la concontracl6n rolativa de 

I~E eepecificn V ln cantidad de nler~eno utilizado para la 

prueba (7,10). 



Los Objetivos de las pruobas cutAneas eon1 a) Revolar 

Corroborar aQUclloo alerKenos eucorldos 11or la historia. e) 

Revelar alercenos menos importantes pero contribuyentes. d) 

Proporcionar un indice aproximado do sensibilidad v ayudar B 

determinar la dosis inicial eecura de loe aler&enoa 

emplear on inmunoterapia (22). 

Las Cu~irroaccionea inmediatas pueden subdividireo en 

pruebas ~pioutAneas Intradérmicaa, eecOn la técnica 

utilizada para colocar el extracto alor&énico en la piel. 

Loa métodos dirieren bAeicamenta en la cantidad y la 

prorundidad a la cual oe introduce el extracto. 

Hav diversas técnicas para erectuar pruebas 

epicutAneas. La prueba de punc16n probablemente sea la mAs 

12 

ut!lt~~rtA, aa lleva a cabo colocando una Kota de extracto 

sobro la pio1 ~ lUeKo ee punciona con unG asuja que 

atravieza el extracto rormando un Ansu1o de US sradoe v 

penetra on la piel. Al levantar la asuja produce una 

eénaac16n de pincha o miantrae so extrae. Una pequena 

cantidad de extracto revioto la &Kuja v penetra en la piel. 

La prueba de punci6n es eimilar a la prueba de pinchazo. 

Una BKUja 

extracto. 

introduce en la piel, a través de una sota de 

Un anillo u otro dispositivo adecuado limita la 

protundidad hootn la cuAl puedo penetrar la aiujA. 



Los pruebae Intradérmicae se e~octóan invectando una 

PeQuena cantidad, eenera.l.monta 0.0::1- ~ 0 • .! :::::. ~.:. uxl..i•au:to 

a1erEeno en 1a dermis ee puede invectar repetidamente con 

jerinEaB etandar: 0,02 a 0,03 ml.. Lae pruebas EpicutAnoaa 

son m4e ~Ao11ea y ae aplican rApidamente, menos dol.orosae v 

monos costosas que 1as intradérmieas. Las reacciones 

adversaa como la ana~ilaxia, también son monoo probables con 

pruebae o;>icutt.nlilMlif• reaul tanda Astae mAs ee¡curae para 

pacientes extromadrur:ente sonsibles. En contraste las 

pruebas intradérmicao son más sensibles on eepec1a1 con 

extracto& de poca potencia, pero tienen m~or tendencia a 

producir reacciones poeitivao ~al.ses consecuencia de 

Bn c•noral, las pruebas autAneaa ao valoran como 

ne~ativae o poaitivae en Krado variable, au2iriéndoeo ia 

•iauiente eaca1a1 

Auaenoia de reacción o ninKuna di~orenoin con el 
control. 
Britema in~erior a 10 mm. do diAmetro. 
Eritema •uperior a 10 mm. de diAmetro. 
Eritema moderado con pApula central de 10 mm de 
di6metro. 
Eritema intenso con iniciación do peQuenoo paoud6podoo 
v pApulaa de 15 mm de diAmotro. 
Eritema intonoo con pApulae Krandeo ~ peeud6podoo de 20 
mm o mAM do di6.metro (22). 
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En al 

reconocimiento de loe Sfl:entes anti.:bnicoe quo daaencaden6n 

la hipereeneibilidad tipo 1. 

se hn observado unn ~rnn afluencia de pacidnteo a la 

consulta eKtcvna de aler~olo•!a de aproximadamente 140 

pacientes por mee, constituyendo el 90~ de éatco aomAticoo 

se desconoce .la t"racucncia do aeroaler~enoa on 

pacientes aemAticoe eensiblea a éntoa. 

Eltxis tan pocca es tu dios llevados cabo en climas 

tropicales como ol nuestro que hubiesen realizado eotudios 

con pruebas cutáneas utilizando aler~enoe móltiples. 

~s 1mportante el cono~!mionto do 1a frecuencia 

incidencia de aer>o-alor~enoe para un mejor dia¡:n6atico v 

tratamiento, 



HlPOTESIS 

eet:a zona 

tropLcnl por Bac~n y co~. en 1987, Quiero corroborar el 

pradominio do esporas de hongos en el nmbionte de Tabasco, 

debido a la alta incidencia de cuadroo de hiperreactividad 

sintomato1oe1s 

int'antil. 

de asma bronquia1 la poblaci.ón 
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OB.H!:IIVOS 

Conocer cuál es ia roactividad de loa aeronloreenoe en 

Corrolacioner la intensidad del asma bronquial con la 

sensibilidad ele las pruebas cutáneas hacia los 

aeroalercenoa. 
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.TUSTIFICACION 

E1 aema bronquial es una p~tolo&~a frecunnte en ol Arca 

.......... ·-.,, ~ ........... .. 
aler&olo&ia comparado loe otroa sorvicion, siendo de 

éstos el 90% asmAtioos. 

En muchos pacientoo asmAticos, so desconoce el o l.os 

al.ercenos a los cua.l.0s oon sensibles. 

Loe estudioo obtenidoe por éste estudio servirdn de 

punto de partida para determin~r QUé oler~enos inhalantes 

probarán en nuestro servicio en un ruturo próximo, 



Se revisaron loe expedientes de pacientes QUe acudieron 

al se1 .. vioio de aler¡ria del Hoopi tal del Nifto 11 Dr. Rntfolfo 

Wi~~= !'U.~.1.·<:i11~~. durante el periodo comprendido entro el l do 

Feb~ero de 1991 al 31 de Enero de 1992, con edades 

comprendidos entre 0-15 anoe, con diagnóstico de asma 

bronquial tU!KQn cri tel"io POl" la Sociedad Amel"icana del T6t-ax 

(1), a loa cuAlee so hubieran realizado pruebas cutáneas con 

poeLt!vidad de ++ a ++++. 

St! o:co1uyet-on los Pac1entce que eatuv1cJ:>on recibiendo 

antihiet81'1\1n1coa, preventivos, o eeteroidae on las Ultimas 2 

semanas previos al estudio. pacientes con lesiones dérmicae 

en el sitio de la prueba cutánea, no A~~~~~~!~~ ~uc oi 

~a.miliar Y pacientes que no cooperaron en 1a reel1~a~10n dal 

estudio. Ae1 mismo so exoluvoron 4 pacientes que tuvieron 

poca reactividad en auo pruobos ( O+ v •), 

se tom6 en :u.:;.¡¡t.a l.a procedencia (dividiéndose al 

Rotado de 'I'.abaeco en 

Chontalpa, Sierra v Rioe), 

re~iones climAticas1 Centt-o, 

Estado nutricional evaluado de 

acuerdo a la claoiricaci6n do Federico G6mez (33). Los 

antecedentes t"amiliaree de atopia eo inveeti~aron en 

rarnil1aree de I y II ~rado. Los antccedenteo personales de 

ent'ertne"dad alór.stica. (asma) so t'oaliz6 en bane a l.a edad de 

inicio del asma. época de preeontac16n dol asmn, intensidad 

de loR cue.droa .&tlniAticoe (claeit"icAndoeo éstos en: Leve¡ 



aQuella con presentación do l criele c,3 meses. ModerAda; 

aQuelln con presentación de l criea c'-.meo ~ Oravoi aquella 

Loe medicamentos utilizadoe por loe pacientes durante 

crieie asmAtice.o 

teot"ilinae (ya de 

c1aeit"i.c6 

acción rAPida 

B2 a~onistae, 

prolon¡¡cada). 

ant1colin6r~icos, preventivos 

oral). 

v estoroidos (inhalado 

La duración de loe cuadroo, se determinó en dia3. Loe 

rae toree prediaponontee en base lo reportado en la 

literatura v ractoroe ambientales del medio. tom6 en 

cuanta ai polvo de casa, epit~l!o da cnimalaa, humedad, 

cambios barométricos, ejercicioe,emocionoa v alimentos. 

En cuanto a las pruebas cutáneas se realizaron por 

Epi.cu té.neas loe menorAR '1A 10 

Intradérmicas a loe mav~rce de 10 anoo de adad. 

epicutAneae so realizaron en tórax Las pruebo.e 

posterior, Previo aeeo de la ree16n con al.cohol v 

conservando una distancia de aproximadamente 3-5 cm entro 

loo dieerentes extractos aler~énicos, dichos extractos eran 

~1icerinados v se encontraban a una concentración de lt20 

( Pl'tRo,vol um""n) en el ce.a o da loo cxtr·ncton AdtlU1r1doa en lou 

lnboratorion ''arl.oQuin'' v concentración de ltlO 

19 



loe oxtt"o.ctoR adQuiriaos 

laboratorioo "trecman". El e><t:t>acto alerscé:nico ae introdujo 

a piel mediante la técnica de Pt"ick Y leida la reoctividad 

~Utar1ld6 a loe 15 minutos, compardndoeo dicha reactividad 

con un contt>ol positivo do histam!na de 1: 10 con un contt"ol 

nescatj.vo, el cudl. era eo1uc.16n dilu,yente de evana. La 

intensidad en la reactivictad cutAnca ee obtuvo únicamonte 

las que eran mayores de 

criterios convencionales (22 

clasi~icndoe de acuerdo 

Loo alet"itenos utilizados en las pruebas cutAneao 

~ueron: Polenee: AmnronthuA 

Artf)m1o1n Judoyff11ano, CJlJ2.r..1.c.l. ~. Chenopgdiym Al.tUlm.o 

~. UeJ :10¡ntnuo, I 1 g11gt1mm, Sb.i..m.la. D1.Q.l.l..n, Eh..l..aUm. T.v~~~ 

Honcos: Aapergil lun f11mt q:atue, 

Alternart o, c.Aru1i.d.a., Ccphal Qnpgr1 um, Fuasrt um, Hgrmodendrmm 0 

Helminthgapgri 11m 0 Mnn.1..J.J.A, ·Mwl.s:u:., pen1 cil l1um. B..h.1..ru:!.ru.ut 

I.neectoaz Acaro. Cuca.r.acha, Hormiea., Mosco. 

20 
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se crntudiaron 80 paciont:ee dii:d.¡.~it.u!.~oa t'Or J?Y'Upoa de 

edad QtJe se muaatra en la tig.1, const1tuyondo el ~rupo 

mavormente afectado con 37 pac1enteo (46,2~). seguido por el 

"rupo i'oi:•m.ado poi• par.ion tes de 2-6 anos de edad con 34 

pacicnt:ee (43~) v de 0-2 anos de edad con 9 pacientes (11~). 

Con una edad promedio de 6,6 anos, dentro. do un ran~o de 1 a 

15 anos de edad. 

El Krupo eotaba formado por U6 pacientes de sexo 

masculino (57%) y 34 pacientco (43~) de ooxo femenino 

25 (30~) de las otras reKionou1 a1cndo lao principaleez La 

reK16n de la Chontalpa (formado por Huiman~uillo, Nacajuca, 

cunduacAn, Comalcalco, Paraiso v CArdenae) con 13 {16~) 

Tacotalpa) 

La regi6n de la Sierra (formado por Macuepana v 

5 pacientes (6~). La re¡:16n de los Rioo 

(Centla v E.Zapata) con 2 (2%) pacientes v de otros Estados 

como son de Chiapao con U(5~) pacientes v Veracruz oon l 

En cuanto al ¡:rado de deanutric16ni 62 

(77.5%) pacienteo ~ueron eutr6ficoe, y 10 (12,5%) paciontes 

pronontnron 6~Rnutrici6n en Ier. grado, 6 t'l.5%) pacientes 
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Presontaron d~nnutr1o16n 011 ~r1n.~rarto v ~ f2.~Xl nnnlnnt-10 

doanutric16n do 3nr erorto. Pl~.u. 

t'am1liai'ee do anmll V 7.1 (JIJ") nnlari.adontou do otran 

p4tolo~1Mn nt6ploon (oon«tituyondo ldu mAR lmpo~tanteo la 

dcrmatitin nt6p!co, urtlcnrl11 ~ rlnitiu alhr~icn) Y 17 (21~) 

pacian~eo no tenl~n ant8c6dontun do ato~in. Fi~. 5, 

La edad do man1tootnc16n ( Fi11:.6) dn ointomas de asma. 

estuvo tormndo por 3 11:rupos do edsd do monirostaci6n1 da 0-2 

anos, dA 2-6 snoa y mnvoron do 6 anos. FUé ma.vor el Krupo 

QUft inic16 a!ntomaa de aoma a loa 0-2 anoe de edad con 52 

pac1entaa (65M). aaauido oor el ~ruoo auA inició sintomae A 

loa 2-6 anos do edad con 21 (26X) pacientea Y rinalmente el 

srupo que presentó a!ntomae a mAa de 6 anos do edad con 7 

(8 1 7~) pacientaa. 

LA intansidad del cuadro aemAtiao se muestra en la Fi~ 

7, moatl'l.1ndo 29 paoiontoe (36") con aema 1trave, 27 paoiontee 

moderado y 2U pacien~ee (30%) con asma leve. 

Da 29 paoientoa que ~nrmaron al itrupo do 1travo1. 19 

preaontnron rooctividnd de +++ a 

da 2h paoiontee Qua presentaron 

constituyendo el 65"· 

leve, 14 presentaron 

reo.ctividBd. +++ 

paoiontea con 

conotituyendo el 58~, v de 27 

moderada, 17 (62") Pt>cnentaron 

react1vidnd do +++ a ++++, 
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En cuanto a l.a duración de l&o cr1a1e aemAticaa, na 

,..,..._t•o nradominio d.~ lt\fl nrtnin mnnoros de trao 

dina, diemlnu~ondo ~radualmante la trocu$neiu a medida Que 

aumentaba 1e. duración do las criein. El ¡crupo ma.yo1~ tu6 el. 

QUe preoent6 d1ae no detorm:lnadoa, por ear lao ci.•iaio muv 

varlabl.ee duración, con 22 pBoientco (27,5~). El resto de 

paciunt~e 56 (72.5~) montr6 un~ duraci~n do crisia entre la 

30 diae. con un prc~e~io de 6,1 <ll"u cr1 •. e). 

El patrón de preoantac16n dn ion caooo obaa1•v6 un 1evo 

predominio de los onmbios barom6tr1cos con 41 pacientes 

(51,2~) ec~uido por lo• o1ntomaa perenneo en 39 pacientes 

(que oonstituvon el 46,7~). 

El tratamiento recibido durante l.as crieia aamAticae 

(Cuadro l) tu6 mavormento el ~rupo ~ormado por 1os D-2 

a~onietaa con 

pncientoe v 

29 aaooR (36.2%) 0 teotilinao con 22 (27,5~) 

preventivos con 20 (25") pacten tos, 

aonntituvendo pocos loa cason Que recibieron eateroidea v 

anticolin6r~icoe. 

En cuanto al factor desencadenante. prodomin6 la 

humedad v loo cambios baromótricoo 62 (77,5%) ~ 61 

('/6, 2") pacier1teo reupectivamen.to. oe¡¡uidoa por 01 po1vo do 

(11\fo\ or, 28 (35") pacientoe v epitelio do anirnaloa en 10 

(12,5") pncienteo, o;Jercicio 9 ( 11, 2") pn.c inn ton 1 
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mientras que el factor emotivo f'ué deeencadenante en 

eolnmente 2 (2,5~) pacientes, (Fie 9), 

Do loe 80 pacientes; 

reactividad exclueivamente a p61P.nee, 3 (3,7~) mostraron 

rcactividad exclusivamente hon~oe, 12 (15%) pacientes 

mostraron reactividnd exclueivamonto insectoe (~rupo 

tormado por Acaros, cucarachas, hormiKae v mos~o) v ninKón 

paciente moetr6 reactividad exclusivamente a polvo de casa. 

(Cuadro 2). 

En la (Fi~ 10). se obeorva la reaotividad presentada 

por loe pacientes en estudio a loe ~ler~enoe utilizadosi 55 

(68 1 7~) pacientes mostraron reactividad a Kranoe do polen 

ademAe de present&r raactividad a otroa aler~enoe. óu \7~~¡ 

pacientes mostraron re.actividad a insectos adem~s de otroa 

A.l.ez:og;:onos. 51 (63,7X) pacientes mostraron reactividad 

hon~oa ademAe de otros aler~enoa. v 36 pacientes (h5~) 

mostraron reac~i~lda~ ~l ~~lvn do casa ademAa de otros 

alorgenoe. 

El ~rupo formado por pacientes mayoroe de 6 anoe de 

edad, tué mAs aonsib1o loe diferonteo al.er~enos (Cuadro 

3), siendo 100 alor~enos mAs trecuentos e1 Acaro con b9 

pacientes sensibles (61~). mosco con Uo pacientes (50~), 

polvo do casa con 39 (b8~) pacientes aensibl.es Y Rhizopue 

con 3b (b2%) de pacient6n ocnoihleA a éste a1er~eno. 



En el (Cuadro 4) ae muestra ia ro1nci6n entre e1 

aler~eno Y el lu~ar de procedencia de loe pacientes, 

oboervAndoee predominio de la t·e~16n del centro para todos 

loe alereenoe, siendo el mAe ~recuente el Acaro con 33 

pacientes. polvo de casa y mosco con 26 pacientee v 

Cucaracha y Rhizopuo 23 pacientca. En 2~0 luear la 

re&16n de la Chontalpa. constituyendo loo nlerecnoo mAo 

trocuentea el Acaro en 9 pacientes, mosco on 8 pacientes, 

rhizopua en 7 pacientes v cucaracha en 6 pacientoe. En 

3er, lUKar la ree16n de loo Rioe, presentando loe aler~enoe 

mAs frecuentes; el Amaranthye, ~. CJl..C.ru2.0.su1.i.lun.1 

~. Helientbua, Hormodondrym, 

Hglm1ntgnpor111m, ~. Acaro, Cucaracha, Hormi&a y Polvo 

,,,,., ºªªª· 
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OISCUSIOH 

Loo tlA1lazgoa de éote eotúdio muaatran una 

pr-etlomtno.nc!a oei -==~~..., '•la.ceutlno (57'0 sobt•e e1 femenino 

(UJ"), sJ..milar a loa halla.z.z_oe muchos 

opidem101.61ticoa de e.am&. en ni nos { 27 J 28}. 

E:l pz•omedio de e<1act de1 paciente aemAtico Que aouo1ó al 

hospital. del nino "Dr.Rodolfo Niet;-o Padrón" tué de 6,6 arios 

con un ran~o QUo vá da 1 a 15 ~no~ de e~so. 

La propo~ci6n de ninoa, con inicio de eintomaa antee do 

loe 2 anos do edaO, ~ué la m~a alta (65U}, éuto con~irrna 1ou 

~ailaz~os de Me~cor (17) que conclu~et'on que 1$ forma &rave 

de asma ea do inicio a una Q~~~ ~AmDrana, deduciéndose que 

ia edad a 1a que ee inician loa o1ntomae puedo o~r usado 

como un Cactor pron6stico, aunque no aiempra éato sea cierto 

para todos los casos. Queda ein emhar~o claro que ei aoma 

se deanrvu~1~ Antee de la edad do 1os 2 anoa de edad. v que 

ae debl:! toma!." en cuenta ésta t>robabilidnd ai.a,.n6c::t"!na en loa 

lactantes menorea con a~ecoi6n de lan vina reopirato~iaa 

bttjas~ 

La procedencia pa~ianeea eatudiadoa 

mavormento ln re2i6n de1 centro con el 70~ de loo pacientes 

provenientes, que poór!n cxplicatlo por J.a mi.i;raai6n de 

la poblacibn rurnl hncin e1 Centro v dada ln ubiaaci6n do 

nuestl."o centr-o hoBi;titalario (!O 6etP. municioio hace 'JUe sea 
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un import,nte centro de conccntrac16n. 

se cor~obora que el asma bronquial ce presenta con 

literatura (17), obacrvandoec nuestro eatudio en el 77,5~ 

de los pacientes estudiadoo. El restante 22,5% co~reepond16 

a pacientes con deenutrici6n do 1, Il v III ~radoa quo 

pueden att>ibuiret· otros fac'toree eo el socio-

económico Principalmente ~ concomitancia do otras patolo~1ae 

(pat>aeitoeio, cuadros diarreicos ~ a~eccionc& 1n~ecc1osoB 

del Arbol respirato~io), 

La &ran mQlforia de loe paoientee de nuestro estudio 73 

(91,2%) tenian historia ramiliar do I v II ~rada do al~una 

do lac en~ermndadea At6picas. ~ate porcentaje alto 

comparado con U0-57% oncontrados en otros estudios 

(27,28.29): la oxplicac16n de ésto puedo estar en Que en 1a 

resci6n existen f'actoree ambienta.lee propician para 

!!!@n!!li h11 ir,,.,,... prec6z y constantemente trente a una población 

K&n6ticamonto prodiepuoeto. 

La eoveridad con qua se presentan loo episodios do oema 

tué semejante en cuanto a proporc16n de cada uno do loe 

Krupoe, presentando el 30S do pacientes 1a f'orma levo, 33,7" 

llt. f'orm4 model."'eda y 36, 7" ls rorma severa. Croemos QUO ósto 

debe 1a expooici6n repetitiva loa tectoreo 

alar~6nicoo como polvo d~ cAAA, Acaro, p6lcnee v hongos 



dadaa lan caractor1at1cau climatoló~icae v de humedact do ln 

rett16n. El ttl"UDO formado por "Gravaa" L>l~eecnt6 el mayor 

porcent.uJe ae reactl.vtoa<l lntenea t05XJ 

otros lítrupoa, 

relac16n a los 

El patrón de presentación de loo sintomao mostró 

ritmo de presentación de ln aintomntolo•ia camt:ioe 

barométricos en el 51.2X de loa pacientes, y a aintomaa 

perennes en el U8,7X. Loe cambioH barom~trtcoe debidos a 

cambios bruscos de tem~erntura ambiental, un clim&. 

ca1urooo, barrido Por loe vientos alisios del no reo to 

durante la mavor parte del ano y precipitación en todeo las 

estaciones del ano (U). se correlacionan con infección v!I"al 

del tro.cto reopirntorio, Que puaclen l.ncramontar 1a 

hiperreactividad bronQuial. 

E1 ejercicio como inductor del aema se ha reportado en 

estudio, que sólo encontramoa 

desencodenanto •• Otros f'en6mcinos 

11,5" como 

alérK:iCOS 

t'actor 

factor 

predisponen te para ataques de asma f'ué el da cambios 

atmosféricos en el 61K de loo caeos. En Kuwait, el 72% de 

loa pacientes tueron aanaibleo o precipitaron loe ataQuea dG 

aemn con l& temporada de viento Y polvo y on el 63~ la 

humedad f'ué el f'actor m6a impo~~Anto. La lluvia y polvo 

tan1bi6n oc rcf'it'iot•on en el norte de Ni"tójl'la c1·n. 

28 
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El promedio de duración de diae de lao crlA!e Aamhtlcas 

ruó de 6,1 dina. ea de t~mar en cuenta que en un porcentaje 

alto de pAciontoa no se pudo determi1lar el tiompo promodio 

de duración de las criu!o. 

La oxvosici6n a alergenoe de polen. hon¡;oo, inaectoo y 

polvo do caoa, precipitaron ataques do asma todoo 

nuestros pacientes de estudio. Mismo que tambion ha sido 

observado por Cock Croft y Col (17). obeervando Que la 

inhn1ac16n de aler~enoa caue~ un incremento nuatancial 1a 

hiporreactividad bronquial en virtualmente todos los ninoe 

aemAticoe, aunque no noceaariamentc sean ataQuco a¡;udoo de 

asma, elloo concluyen que la expoaic16n loo aler¡;enoa 

empeoran la aintomatolo¡;ia de loo aemAticos y que loe 

neroaler(Cenos deben ser evitados en le medida Que mejor sea 

poei.ble. 

De los 80 pacientes, a loe cuales ec realizaron pruebas 

autAneae todoe tuoron positivoo con ++ a ++++ para al monos 

un aler1Zeno. 

Se encontró predominancia al Acaro con un 61,2~, 

se(Cuido del mosco con un 50% y el polvo dA casa 

"ª· 7"· El Acaro sobrevive en medios cAlidos, condiciones 

ambientales húm~dae de alrededor del 75-80" (?, 21). 

Tabasco tiene una humo~ad relativa casi conotante todo el 

ano de mayor del 70" y temperatura entre 18 y 32 gr.e (4) lo 



que favorece su dauorrollo, bhunado laR condi~ionc3 

soc1oecon6micns bnjao QUe propicinn la inPeetnción de 

nuestros pacientoe, comparado la literatura, 

e1lcuentra eimilarce reoultndoa (9). 

La poeitividB.d del Polvo domi<atico ostA aumentada en un 

~ran número de pocientee, quizá por ser un ccooietema muy 

complejo, Que comprendo oecamae d6rmica.e huma.1ae y nnimale.o, 

Polos, plumas, fibras textiles, restos de insectos, hon~oa, 

bacterias v reatos de productou quimicoe (16). Se ha 

~aportado como el factor et1o16~1co más importante como 

causa on pacientes aléreicos (32). 

En eetud.ios de MJ Mercar en Bl.oemf'ontein con 

condiciones ambientales secos (17), encontró reactividad 

cutAnea al. polvo de casa en 65~ de los pacientes estudiados 

contra 7" de positivido.d PSl"O. el Polen de centono, 

obaervAndoae que el polvo de enea 

humeoao reiativa alta. 

m~or llreae de 
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La alta ~recuencia de reo.ctividad a inoectoe su~ieren 

que lo.e particulas do insoctou y detritos poseen potentes 

componentes aler~~nicoe y eotAn preeenteo on el aiure en 

eueiciente cantidad y por suficiente tiempo para causar 

seneibilizaci6n (6), nuestros resultados se asemejan a los 

rnportadon por Mahendra K y Col. (31) con U8,7~ de paoienteo 

sensibles a éstos, 



Los resultados de sensibilidad a cucaracha (38~) ea 

semejante al reportado por Neelman T. y coi. en India (32) 

que observaron una positiv!dad del 35%. oiondo de éstos 

mayormente pacientes que provon!an de Areae urb&nas v una 

relnción entra la anti&enicidad del ~olvo dP casa con 

cucaracho.B v Aco.roa. comparando 1u ~rocuencia do 

positividad de lao pruebas cutAnoas a la cucaracha v polvo 

de caea noparadamente v en combinaci6n no revelan nin&una 

correlación. 

En comparación con loe estudios de Bacza v Col.(24) 

quién enoon tr6 aler~enos mAo ~recuentes cury111 nr1 º• 

peo 1 g1 l l 1 um y B.b.i..1.J::uu. 0 noeotr-oe no u ti.liza.mas el. alero¡¡;eno 

curyu1Ar1a en nuestro estudio. v el pen1c11J1um encontramos 

s61o en el 18~ do los pacientes en comparación del. 31~ 

encontrado por Baeza. el Rhig;gpyn f.'ué al. mAo f'recuonte honKo 

frecuencia. 

En cuanto .. p6leneo, nosotros encontramos e1 
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Chcnopgd1um Album y Encino como loe p61cnoa mAo f'recuentee 

con el 26~. oe~11ido por e1 Amoranth110 v el Helianthue con el 

25~ de loa caeoe ooneiblee en comparación por el encontrado 

por Be.e:rn. Q.Ue encontró el Amerantbun E.AlIIlntl.1.. v s.a..l..W2.l.A. 

~ en el 23+ 9~ de sus pacientes de estudio. Cabo 

moncJ!onar que nosotron utJ.lizamoe menos ne.mero de a1er~enoo 



de Pólenes v no utilizamos SaitlpJs PcAtJeer. 

No corroborsmce el predominio do Hongoa nuestro 

menor numero de alerKonoe de hon~oa en comparac16n con loe 

pólenes ~ con loe roportadoe ln 11toratura (5). ademAe 

incluimos algunoe alereenos diferentes a loe utilizados en 

estudios previos. 

Observamos eeneral Que en la mavor!a do los 

pacientes hubo una aenaibilidad mQ1tiple explicado por la 

naturnloza tropical con diversidad de ~lora, malezas, clima 

tropicazl, humedad relativa alta condiciones 

socioecon6micas bajas de nuestros D&Cientea. 

32 
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CUNCI !!HlONt:,.ti_ 

l.Para e1 estudio inte~ral del asma bronQuial, ea de 

eran importancia le hietorie clinica. 

2. Hubo predominio ei~ni~icativo del asma bronQuial en 

relación con el eexo 1 predominando elmaeculino. 

3. El asma bronQuial predominó on niroe l' adolescentes. 

ta..Eo alta la re.laci6n do antoc<1dentee do antocedet1tee 

ramiliaree de atopia. 

5. Se corroboró que el asma bronQulal ae px•ueent& en 

pacienteo eutr6t1coa. 

6. La humedad y loo cambice barométricoo eueron loo 

deeencadenanteo mavormente trecuentee. 

?. Lo.e 

cont"1.abJ.es. 

pruebas outAaneas bien khechas eon muy 

B. Ho se corroboró l.o repoJ.""tado por otros autoreo, 

sobre la mllJfor trecuencia de reactivid&d cutAnea a pólenes 

en m~oree de 5 anos v a honeoa en menores de ésa edad. 

9. No se corroboró kpredominio de honaoo en e1 estudio 

real.izado. 

10. Hubo mayor nQmero de pnoientee con sensibilidad a 

multiplea a1eraenos (con predominio de acaros. cucarachas, 

mosco, hormiaa, po1vo de casa v el honco Rhizopuo). 

11. Se hace necesario hacer pro~ocoloe de medidao de 

control de prof11aKie de artr6podoe ~ ueo de aoaricidaa en 

las caeao. 
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CASOS 
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2 3 4 5 7 8 10 14 16 20 23 28 30 NO 

DURACION DE LA CRISIS (OIAS) 

Fig 8. DURACION DE 1..AS CRISIS ASMA.TICAS. 



FACTOR 
DESENCADENANTE 

POLVO DE CAflA 

EPITELIO ANIM/1L 

HUMED/10 

CAMBIO BAROMETRlc:O 

EJERCICIO 

o 10 20 30 40 60 60 70 
CASOS 

Fig 9. }"actor Desencarlcn< ntc: de las crisis <1sM.~ticas. 
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TRATAMIENTO 

j32 AGONISTAS 

TEOFILINA:S 

ANTICOLINERGICOS 

PREVENTIVOS 

ESTEROIDE:S 

CASOS 

29 

22 

4 

20 

5 

CUADRO l. TRATAMI:::N70 EMPLEA.DO CN L.\S CRISIS A. 

% 

36.2 

27.5 

5 

25 

6.2 



-
CASOS POFICIENTO 

EDAD (A~OS) 
ALERGENO 

o - 2 2 - 6 

p 7 8.7 4 1 
PH 3 3.7 o 2 
PI 7 8.7 o 5 
PHI 7 8.7 1 3 
H 3 3.7 o 1 
HID 5 6.2 o 3 
HI 2 2.5 o 1 
1 12 15.0 3 8 
ID 3 3.7 o 2 
PHID 31 ~:8.7 1 8 

TOTAL 80 1 CIO.O 91 34 

CUADRO 2. R&LACION DE: ALE:1GE:NO.';' POR ~:iHUi'OS Dt: f:OAD. P:POL~NES 

H:H ·NGOS, I:INS::'.CTOS, OlDIVE:RSOS (MLVO DE Ct\SA). 

) 6 

2 
1 
2 
3 i 
2 i 

2 
1 
1 
1 

22 

37 



EDAD (AROS) 
ALE:P.CENO!:: ·---------·---------·--------+ TOTAL 

o - 2 2 - 6 > 6 

POLtnte:s 

Amarancnuu pa.1.mu1:•l i ~ -- ~n {25~~ 
Ambrosio olatior o 1 13 14 c11n> 
Artomisia l. 2 4 6 10 (12") 
Cnpriola dnct~lon o 4 11 17 c21n> 
Chonopodium album o 6 15 21 c26n> 
Encino 2 7 12 21 c26n> 
Helianthuo 1 2 17 20 c25n> 
Licustrum o 3 13 16 c2oni 
Shtnuo molle 1 3 9 13 c16nl 
Phleum 1 3 14 18 c22ni 
Tvpha 1 2 10 13 c16nl 
L"!Jlium 1 3 13 17 c21ni 
Eucnliptua o 5 12 17 ( 21'0 

HOl'IGOS 

Aeporc1.11ue .. o 3 5 8 cioni 
AltoT'naria 1 3 9 13 c16nl 
CAnd1da 1 3 7 11 c13nJ 
Cephalooporium 1 1 12 14 c11ni 
Puear1.um o 4 4 8 (10") 
!!:::-=~~~~~!'''- o 5 17 22 (25") 
Holminthoeporium 1 " 7 12 (15") 
Monil:1.a o 2 4 6 ( 7") 
Muoor o 5 6 11 (13") 
Pen1a11lium 1 6 8 15 (18nl 
Rhizopus 1 9 24 34 (42") 

l:NSB.CTOS 

.~e~!"~ 2 20 27 49 (61") 
Cuca.racha o 10 21 31 (38") 
HormiKa o 10 23 33 (Unl 
Mosco 4 13 23 40 (50") 

D.IVltRSOS 

Pol.vo de casa 13 25 39 (48") 

PACJ:B.KTBS 9 34 37 80 (100,[0 

CUADHO 3. ALERG~NOS MAS F'HECu1.:NTSS POR E;OAD. 



ALEKGgHQS CTRO RIOS SRA CHPA CHIS VER 

FOLE!IES 

Amaranthuo palmeri 15 2 i ~ . o 
Ambroeia o1at1or 10 1 o 2 1 o 
ArtemisitL L 6 1 1 1 1 o 
Cepriola dactvl.on 12 2 o 3 o o 
Chenopodium al bum 16 2 o 3 o o 
Encino 18 2 o 1 o o 
Helianthue 13 2 1 4 o o 
Lig:ustrum 12 1 1 2 o o 
Shinuo moll.o 9 1 o 3 o o 
Phleum 13 1 1 2 1 o 
Tvpha 10 1 o 2 o o 
Lol.ium 15 2 o o o o 
Euco.liptUB 11 2 1 2 1 o 

HONGOS 

Aeper~il.l.us ~. 5 1 o 2 o o 
Al.ternaria 9 2 o 2 o o 
CA.ndida 7 1 o 2 1 o 
Cepllalo&pori.um 11 1 1 1 o o 
Fuaarium 4 1 1 2 o o 
Hormoder.drum ~u " 

., .. 1 o 
Hel.minthospo~ium 8 2 o 2 o o 
Monil.1.a 4 1 1 o o o 
Mu cor 8 1 o 2 o o 
Panicil.lium 11 o o 3 o o 
Rhizopuo 23 2 2 7 o o 

I.NSECTOS 

Acaro :33 :? ? 9 3 o 
Cuoaracha 23 2 1 6 l. 1 
Horrni;:a 19 2 3 4 2 1 
Hosco 26 1 2 8 2 1 

DI.VERSOS 

Polvo de o asa 26 2 3 7 1 o 

PACIIUITBS 55 2 5 13 • 1 

Cu ADRO 4. ALE:RGENOS MA3 Ff~::cusNTCS PO!t PRO:E:Of.NCIA. 
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