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ANTECEDENTES 

Para el diagnóstico de las enfermedades alérgicas, además de la historia 

clínica, es necesario determinar la eXistencia de la ig E específica Esto es 

posible hacerlo por métodos in vivo o in vitro. De las pruebas !n vivo se prefieren 

las epicutáneas por ser sensibles, seguras, y rápidas; y causar menos 

molestias(1), ya que las intradérmicas son procedimientos dolorosos, 

ocasionan irritación, y mayor riesgo de efectos sistémiCOS indeseables, con 

mayor frecuencia de falsos positivos, que conducen a un diagnóstico 

erróneo(23). 

Las primeras anotaciones de pruebas cutáneas, son conocidas desde el sIglo 

XVI con la investigación de la intolerancia de la reina Elizabeth cuando un 

pétalo de rosa rozÓ su mejilla mientras dormia provocando una ampolla Fué 

Blackley el primero en demostrar la capacidad de la piel de servir como tejido 

para realizar una prueba cutánea(4). El descubrimiento de que la piel de los 

individuos portadores de fiebre del heno reaccionan a los extractos de polen 

hecha por Blackley en 1873 y la descripción de la transferencia pasiva de la ig 

E realizadas por Prausnitz y Kustner, cuarenta años después, constituyeron 

los fundamentos inmunológicos que dan soporte a la práctica cada vez más 

difundidas de los test cutáneos en las enfermedades alérgicas. 

La aplicación práctica de las pruebas cutáneas para determinar 

hipersensibilidad se hizo en 1912, con un estudio controlado realizado por 

Schloss(5) Noon y Friedman introdujeron la inmunoterapia con alergenos 

para tratar la polinosis o rinitis alérgica en 1911(6). En 1914 Goodale publicó 

la primera publicación en su serie de la fiebre del heno, describiendo los 



trabajos realizados con extractos preparados en ei laboratorio dei hospltai de 

Massachussets, para determinar pruebas cutáneas entre diferentes plantas (7), 

La práctica de hacer pruebas en la piel de los pacientes con enfermedades 

alérgicas ha sido hecho con el propósito de Identificar los alergenos 

respiratorios y alimentarios que pueden ser responsables. 

Aunque las pruebas de prick y las pruebas Intradérmlcas demostraron su 

aceptación como válidos Indicadores en contra de agentes específicos 

atópicos Los padecimientos alérgicos de tipo respiratorio como la rinitiS 

alérgica, el asma, han utilizado este método diagnóstico. 

La nnitis alérgica es el proceso inflamatorio de la mucosa nasal, de origen 

inmunológico provocado por uno O varios alergenos,se manifiestan por 

congestión nasal, y estornudos en salva. En términos generales, se considera 

un padecimiento trivial, por su alta frecuencia en la práctica médica diaria, En 

Méx¡co aún desconocemos estimaciones de prevalencia, existe poca 

conciencia a cerca de este problema de salud y de sus implicaciones en la 

dinámica famlliar,(ausentlsmo escolar y laboral para los padres) y en los 

costos por atención médica,En el tratamiento de esta enfermedad están 

indicados medidas generales, de control ambiental, farmacológicas e 

inmunoterapia para tolerar o modular la respuesta de Th2, 

La inmunoterapia con alergenos consiste en administrar cantidades 

gradualmente crecientes de un extracto alergénico, a un sujeto alérgico para 

mejorar la sintomatología causada por la exposición posterior al alérgeno 

causante, Desde entonces se ha utilizado la inmunoterapia para el tratamiento 

de enfermedades alérgicas causadas por aiergenos inhalados y es un 
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tratamiento eficaz en ios pacientes con rinoconjuntivitls alérgica estacional o 

perene yasma.(OMS) 

El conocimiento adquirido de los estudios sobre los mecanismos de la alergia, 

como la Importancia de las células Th1,Th2, la regulación de la respuesta 

Inmune por las dtoqulnas y la Inhibición especifica o ablación de la respuesta 

inmune patogénica por medio de la inducción de la tolerancia, puede ser 

aplicable tanto a una gran variedad de enfermedades alérgicas como 

inmunológicas 

La mmunoterapla es ei único tratamiento que puede alterar el curso natural de 

las enfermedades alérgicas y también puede impedir el desarrollo de asma en 

los pacientes con rinitiS alérgica(OMS) 

Después de su activación, las células Th1 producen interferon gamma (INFy) e 

interleuquina 2 (IL2),mlentras que las células Th2 produce principalmente IL4, 

!L 13,IL5, Ha sido demostrada en clonas de células T procedentes de 

individuos sanos y atópicos(12) La IL4) y la IL 13 son importantes para el 

cambio de ISOtlpO de ig M a ig E (8 9). 

El éxito de la inmunoterapia depende del diagnóstico preciso del alérgeno 

causal y del uso de extractos a!ergénicos de alta calidad, estandarizadas, de 

forma adecuada y homogeneizada, la presente recomendación de la OMS 

sobre la estandarización de alergenos esta adaptada en gran medida del 

articulo de opinión aprobado por las SOCiedades americanas y europea de 

alergia(10 11). 

La inmunoterapia más comúnmente usadas en la práctica de la alergologla 

clínica, está disponibles ahora con extractos estandarizados; se propone, que 
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los fabricantes de alergenos introduzcan eSÍos extractos en lOS que se halla 

probado su homogeneidad de acuerdo a un estándar de referencia interna (4) 

Los artículos de opinión tanto Europeos como los de los Estados Unidos 

recomiendan que todas estas sean estandarizadas de acuerdo a la potencia 

total del alérgeno, la actividad biológica y las rnedlclones del alérgeno 

mayoritario en unidades de masa. 

En la rinitis alérgica está indicada la inmunoterapia en aquellos pacientes que: 

1. los medicamentos antihistamínicos y tÓpiCOS son insuficientes para 

controlar los síntomas. 

2. el tratarniento médico produce efectos Indeseados 

3. no desean recibir un tratamiento médico a largo plazo. 

De los alergenos más frecuentemente involucrados en la rinitis alergica 

están: los ácaros o Dermatophagoides pteronyssinus y el dermatofagoides 

farinae que se encuentran formando parte del polvo y estos se han 

relacionado hasta en un 75 a 90% de los casos en los hogares de los 

pacientes asmáticos (7). 

Otros alergenos más frecuentemente involucrado han sido los que resultaron 

de un estudio realizado en el laboratorio de alergia realizado de 1990 a 1995 

Los cuales fueron: cucaracha, gato, y el fresno. 
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JUSTlFICACiÓN 

En vista de que la rinitis alérgica repercute en un problema de salud, que 

conduce a una calidad de vida alterada, se considera que es necesario un 

diagnóstico clínico y etiológico, lo mas cercano a la realidad Para instituir un 

tratamiento eficaz que haga al individuo tolerante a su medio 

Desafortunadamente en México la tecnología usada para la elaboración de los 

extractos alérgicos tIene muchas deficiencias, por tal motivo consideramos 

lmpeíativo determinar la calidad de 4 extractos a!ergénicos de 4 marcas 

comerciales conocidas 

5 



OBJETIVO 

Comparar 4 extractos alergénicos (dermatophagoides pteronyssinus, 

cucaracha, fraxlnus y epitelio de gato), de 4 reconocidas marcas comerciales 

(ALLERSTAND, NELCO, IPI, APHI)en niños con rinitis alérgica que acudan al 

servicio de alergia del hospital Infantil de México "Federrco Gómez ". 
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HIPÓTESIS 

1- La calidad de un extracto alergénlco es mayor cuando se utilizan 

extractos alergénicos estandarizacos en unidades proteicas 

2- Los extractos alérgicos (peso volumen) no son tan sensibles ni como los 

estandarizados 
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MATERIAL Y METODOS 

Estudio transversal, comparativo y doble ciego En 62 niños con rinitis alérgica 

que acudieron al servicio de alergia del hospital Infantil "Federico Gómez "se 

incluirán a estos pacientes de acuerdo al criterio de inclusión. Se realizó 

pruebas a: denmatophagoides pteronyssinus, cucaracha, fraxlnus y epitelio de 

gato;estableclendo la prueba positiva si el tamaño era mayor o igual a 3mm. 

Para captar los datos se tiene una hoja de recolección (ver anexo) Para saber 

cual de las marcas es ía mejor se realizaron prueba de positivldad y 

conflabllidad. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

- Genero Femenino y Masculino 

- Edad: de 6 a 16 años 

- Con diagnóstico de Rinitis Alérgica 

- Sin tratamiento farmacológico 

- Sin problemas dermatológicos 

- Sin uso de antihistamínicos 15 días antes de pruebas cutáneas 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

- Oué no acepten la prueba de prick 

- Oué no firmen hoja de consentimiento 

- " Oue no hayan recibido inmunoterapia" 

- Con lesiones dérmicas 

- Con enfermedades autoínmunes 
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VARIABLES 

Cualitativas: 

Genero: masculino o femenino 

Laboratorios: A, B, C y D 

Alergenos: Dermatophagoides PteronysSlnus, Cucaracha, Fraxinus y 

Epitelio de Gato 

CuantItativas: 

Edad 6 a 16 años 
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ANÁLISIS ESTADíSTICO 

En este estudio se realizará: 

1) Estadística descriptiva. De todas las variables Involucradas. 

2) Estadística Inferenclal Se hizo. 

A) La prueba de positividad, la cual consiste en ver cuantos niños 

tuvieron reacción positiva en cada uno de los alergenos y para cada 

laboratorio. 

B) La Confiabilidad en base a la prueba estadística Kappa o bien el 

valor de concordancia, mide la confiabHldad qüe tiene la prueba de 

positivldad. 
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RESULTADOS 

ESTADíSTICA DESCRIPTIVA. 

Es un población de 62 niños, cuyas edades oscilan entre 6 y 16 años con una 

media de 9.25 años y una desviación estándar de 2.50. El 69 35% son de 

genero masculino y el 30.65% son de genero femenino 

Respecto a los alergenos: 

1 < Dermatophagoides PteíOnyssinüs. Tüvo reacción positiva en el Laboratorio 

A del 41.93%, el20 97% con el Laboratorio B, el 14.52% con el Laboratorio C y 

el 17.75% con el Laboratorio D. 

2. Cucaracha. Tuvo reacción positiva: en el Laboratorio A del 2258%. el 

14.51 % con el Laboratorio B, el 4.84% con el Laboratorro C y el 3.23% con el 

Laboratorio D. 

3. Fraxinus. Tuvo reacción positiva. en el Laboratorio A del 16.13%, el 9.68% 

con el Laboratorio B y el 3.23% con el Laboratorio D. 

4. Epitelio de Gato. Tuvo reacción positiva: en el Laboratorio A del 11.29%, el 

14.52% con el Laboratorio B y el 4.84% con el Laboratorio D. 

ANALlSIS INFERENCIAL 

A) Prueba de Positividad. Se construyo un índice, con la suma de todas las 

pruebas que salieron positivas. En el cuadro siguiente se resume esta prueba. 
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Los valores del cuadro se refieren a los pacientes que tuV¡eíOn reacción 

posltlva ante los alergenos. 

AlerQenos I r 

Laboratorio Dermatophagoides Cucaracha ! Fraxinus I Epitelio ~ Indice : 
Pteronvssinus I de Gato I I 

A 26 14 10 I 7 I 57 J 
B I 13 9 6 9 : 37 i 

C 9 3 O O I 12 I 

D I 11 2 
, 

2 3 18 ! 

B) Confiabilidad. La prueba estadística Kappa o bien el valor de Concordancia: 

Aleraenos Laboratorio Kappa z o I 
B 0.4661 414 00 

DERMATOPHAGOIDES C 0.3807 3.82 0.0001 ! 
PTERONYSSINUS D 0.4599 4.30 00 

B 0.4191 0.4191 0.4191 
CUCARACHA C 0.1691 0.1691 01691 i 

D 0.2051 0.2051 0.2051 
B 0.2890 2.37 0.0088 I 

FRAXINUS C 0.0000 0.00 0.5000 
D 0.1193 1.32 0.0928 
B 0.5704 4.54 0.0000 

EPITELIO DE GATO C 0.0000 0.00 0.5000 
D 0.3564 3.11 00009 

Donde. Kappa, es el valor de la prueba de concordancia p, es el valor 

de la probalilidad con una confiabilidad del 95% 
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CONCLUS10NES 

1. Los valores de la prueba Kappa fueron todos menores de O 50 lo que 

signtfica que son valores Inadecuados, es dedr, la concordancia entre 

los laboratorios es debida al azar. 

2. Respecto a la prueba de posltlvldad se concluye que el Laboratorio A es 

el mejor. Pero no lo podemos asegurar debido a la prueba de Kappa. 

SUGERENCIAS 

1. Ampliar el tamaño de muestra para poder hablar de valores más 

precisos en las pruebas estadísticas. 

2. Anexar niños sanos para poder manejar Casos y controles (Sensibilidad, 

especificidad, valor predlctivo positivo y valor predlctlvo negativo) 
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RECURSOS HUMANOS 
Grupo de Investigación del Departamento de Alergia el cual consta de 

Médicos adscritos 

Médicos residentes 

Químicos 

Matemático 

Enfermeras 

RECURSOS MATERIALES 

1. Extractos alergénicos de 4 casas comerciales (Aphi, Allerstand, Ipi, 

Hollister) 

2. Lancetas 

3. Torundas 

4. Equipo de emergencia 

5. Refrigerador 

6. Cronómetro 

RECURSOS FINANCIEROS 

El material e instrumentos fueron proporcionado por el servicio de Alergia e 

Inmunología del Hospital Infantil de México "Federico Gómez" 
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OiscüsiórY 
Las pruebas cutáneas por método de pnck son las más fiables, causando 

menos molestias en los pacientes en comparación con las intradérmlcas 

un extracto arergénico debe estar estandarizado, homogeneizado para que sea 

de una buena caHdad y nos proporcione diagnósticos etiológicos exactos 

No se pudo corroborar cual de los 4 laboratorios estudiados fue el mejor ya que 

no se establecieron grupos controles lo que nos daría la senSibilidad y 

especifiCidad del estudio. 

Se corobará que el labaratorio A fue el mejor en cuanto a positividad pero, los 

valores no fueron estadísticamente significativos lo cual no nos permite afirmar 

que fue el mejor laboratorio en base a la prueba de conflabilidad. 

y respecto a la prueba de Validez tenemos que todos los valores de 

Sensibilidad son muy baJos, los Especificidad y los valores predictivos positivos 

en ge~eral son altos: para el Acaro tenemos que el Laboratorio C da una 

diagnóstico correcto del 89%. Para la Cucaracha el diagnóstico correcto lo da 

el Laboratorio B con en 89%. Para el Fraxinus fue eJ Laboratorio A con el 97% 

y para el Gato el Laboratorio B con el 97 %. 
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ" 
DEPARTAMENTO DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLlNICA 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

Nombre: registro 
Edad: 
Sexo: 

Diagnóstico: Rinitis Alerglca. 

REPORTE DE PRUEBAS. 

ALERGENOS ESTANDARIZADOS RESULTADO. 

Dermatophagoides Pteronyssinus. 

fraxlnus 

Epitelio de gato. 

1 cucaracha 

, Hstamina 

I Glicerina. 
i 
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CONSENTIMlENTO DE LOS PADRES O TUTORES 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

" FEDERICO GOMEZ". 

Por medio de la presente acepto que mí hijo (a) _______ _ 

participe en el estudio COMPARACiÓN DE 4 EXTRACTOS ALÉRGICOS 

PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO I EN NIÑOS CON 

RINITIS ALERGICA EN EL HIM FG. que se llevará a cabo en el servicio de 

alergia del Hospital infantil de México "Federico Gómez", se realizaran pruebas 

cutáneas con 4 alergenos en el antebrazo, realizando lectura a los 20 minutos. 

Existe un mínimo riesgo de slntomas como prurito y slbilanclas; proporcionando 

el beneficio de que en caso de que se detecten resultados positivos se Iniciara 

inmunoterapia a dichos niños. Tuve la oportunidad de realizar todas las 

preguntas con respecto al estudio, no quedándome con ninguna duda, y me 

reservo el derecho de retirar a mi hijo (a) del estudio en el momento que desee, 

sin que esto repercuta sobre el tratamiento posterior en la institución. En caso 

de alguna duda posterior puedo ponerme en contacto al teléfono 52289917 ext 

1120. 

ATENTAMENTE: 

Nombre y firma padre Nombre y firma del paciente 

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del investigador 
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