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ANTECEDENTES

Para el diagndstico de las enfermedades alérgicas, ademas de la histona
clinica, es necesaric determinar |z existencia de la ig E especifica Esto es
posible hacerlo por métedos in vivo c in vitro.De las pruebas in vivo se prefieren
ias epicutaneas por ser sensibies, seguras, y rapidas; y causar menos
moiestias(i}, ya que las infradérmicas son procedimientos dolorosos,
ocasionan irritacion, y mayor riesgo de efectos sistémicos indeseables, con
mayor frecuencia de falsos positivos, que conducen a un diagnostico
erroneo(2 3).

Las primeras anotaciones de pruebas cuténeas,son conocidas desde el siglo
XV con la investigacion de la infolerancia de la reina Elizabeth cuando un
pétalo de rosa rozd su mejifla mientras dormia provocando una ampolia Fué
Blackley el primero en demostrar la capacidad de la piel de servir como tejido
para realizar una prueba cutanea(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 descripcion de la transferencia pasiva de laig
E realizadas por Prausnitz y Kusiner, cuarenta afies después, constituyeron
los fundamentos inmunoldgicos gue dan soporte a la practica cada vez mas
difundidas de los test cutanees en las enfermedades alérgicas.

La aplicacion practica de Ilas pruebas cutidneas para determinar
hipersensibilidad se hizo en 1812, con un estudio controlado realizadc por
Schioss(5) Noon y Friedman introdujeron fa inmunoterapia con alergenos
para tratar la polinosis ¢ rinitis alérgica en 1911(8). En 1914 Goodale publicd

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



trabajos reaiizados con exiractos preparados en & {aboratorio dei hospiial de
Massachussets, para determinar pruebas cuténeas entre diferentes plantas (7).
La practica de hacer pruebas en la piel de los pacientes con enfermedades
alérgicas ha sido hecho con el propdsito  de dentificar los alergenos
respiratorios y alimentarios que pueden ser responsables,

Aunque [as pruebas de prick y las pruebas intradérmicas demostraron su
aceptacion como validos indicadores en contra de agentes especificos
atdpicos Los padecimuenios alérgicos de tipo respiratoric como la rinitis
alérgica, el asma, han utiizado este metodeo diagnostico.

La nnitis alérgica es el proceso inflamatorio  de {a mucosa nasal, de origen
inmunolégico provocado por uno o varies alergenos,se manifiestan por
congestion nasal, y estornudos en salva. En términos generales, se considera
un padecimiento trivial, por su alta frecuencia en la practica médica diaria. En
México  aln desconocemos estimaciones de prevalencia, existe poca
conciencia a cerca de este problema de salud y de sus implicaciones en la
dinamica familiar,(ausentismo escolar y laboral para los padres) vy en los
costos por atencion médica En el tratamiento de esta enfermedad estan
indicados  medidas generales, de control ambiental, farmacologicas e
inmunocterapia para tolerar 0 modular la respuesta de Th2.

La inmunocterapia con alergenos consiste  en administrar cantidades
gradualmenie crecientes de un extracto aiergénico, a un sujeto alérgico para
mejorar [a sintomatologia causada por la exposicidn posterior ai alérgeno
causante. Desde entonces se ha utilizado la inmunoterapia para el tratamiento

de enfermedades alérgicas causadas por alergenos inhalados vy es un



tratarniento eficaz en ios pacienies con rinoconjuntivills  alérgica estacional o
perene v asma.({OMS3)

El conocimiento adquirido de los estudios sobre los mecanismos de la alergia,
como la importancia de las células Thi,Th2, la regulacién de la respuesta
inmune per las citoguinas y la inhibicién especifica o abiacién de la respuasta
inmune patcgénica por medio de la induccion de la tolerancia, pusde ser
aplicable tanio a una gran varedad de enfermedades alérgicas como
inmunoidgicas

La immunoterapia es ei Unico fratamiento que puede aiterar ef curso natural de
ias enfermedades aiérgicas y también puede impedir el desarrolio de asma en
los pacientes con rinitis alérgica(OMS)

Después de su activacion, las células Th1 producen interferon gamma (INFy) e
interleuquina 2 (iL.2),mientras que las células Th2 produce principalmente 1L4,
iL13,1L5, Ha sido demostrada en clonas de células T procedentes de
individuos sanos y atdpicas(12) La W4) y la 1L13 son importantes para el
cambio de 1sotipo deig M a ig E (8 9).

El éxito de la inmunoterapia depende del diagnostico precisc del alérgenc
causal y del uso de exiractos alergénicos de alta calidad, estandanzadas, de
forma adecuada y homogeneizada, la presente recomendaciéon de la OMS
sobre ia estandanzacién de alergenos esta adaptada en gran medida del
articulo de opinion aprobado por [as socciedades americanas y europea de
alergia(10 11).

ig inmunoterapia mas cominmenie usadas en la praciica de la alergologia

clinica, esta disponibles ahora con extractos estandarizados; se propone, gue

(V5]



los fabricantes de alergencs introduzcan esios extractos en i0s que se halla
probado su homogeneidad de acuerdo a un estandar de referencia interna (4)
Los articulos de opinidn tanto Europeos come los de los Estados Unidos
recomiendan gue fodas estas sean estandarizadas de acuerdc a la potencia
totai del alérgeno, la actividad biolégica y las mediciones del alérgeno
mayeritaric en unidades de masa.
En la rinilis alérgica esta indicada la inmunoterapia en aquellos pacientes que:
1. los medicamentos aniihistaminicos y tdpicos son insuficientes para
controlar los sintomas.
2. eliratamiento medico produce efectos indeseados
3. nodesean recibir un tratamiento médico a largo plaza.
De los alergenos mas frecuentemente involucrados en la rinitis alergica
estan: los acaros o Dermatophagoides pteronyssinus y el dermatofagoides
farinae que se encuentran formando parte del polvo y estos se han
refacionado hasta en un 75 a 80% de los casos en los hogares de los
pacientes asmaticos (7).
Qtros alergenos mas frecuentemente involucrado han sido los que resultaron
de un estudio realizado en el laboratorio de alergia realizado de 1990 a 1985

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



En vista de que la nnitis alérgica repercute en un problema de salud, que
conduce a una calidad de vida aiferada, se considera que es necesario un
diagnéstico clinico y etioldgico, lo mas cercanc a la realidad Para instituir un
tratamiento eficaz que haga al individuo tolerante a su medio

Desafortunadamente en México la tecnologia usada para |a elaboracion de los
extractos alérgicos ttene muchas deficiencias, por ial motive consideramos
imperativo determinar la calidad de 4 exiractes alergénicos de 4 marcas

comerciales conocidas



CEBJETIVO

Comparar 4 exiractos alergénicos (dermatophagoides pleronyssinus,
cucaracha, fraxinus y epitello de gato), de 4 reconocidas marcas comerciales
(ALLERSTAND, NELCOQ, {PI, APHI}en nifios con rinttis alérgica que acudan al

servicio de alergia del hospiial Infantil de México “Fedenco Gomez “.



1- Lg calidad de un extracto alergénico es mayor cuands se utlilizan

extractos alergénicos estandarizacos en unidades proteicas

2- Los extractos alérgicos (peso volumen) no son tan sensibles m come los

estandarizados



MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, comparativo y doble ciege En 62 nifios con rinitis alérgica
que acudieron al servicio de alergta del hospital Infaniil “Federico Gémez “se
incluiran a estos pacientes de acuerdo al criterio de inciusidn. Se realizd
pruebas a: dermatophagoides pteronyssinus, cucaracha, fraxinus y epitelic de
gato;estableciendo la prusha positiva si el tamaific era mayor o igual a 3mm.
Para captar los datos se tiene una hoia de recoleccidn (ver anexo) Para saber
cuai de las marcas es la mejor se rfealizaron piueba de positividad v
conftabilidad.
CRITERIQS DE INCLUSION

- Generc Femenino y Masculino

- Edad: de 6 a 16 afios

- Con diagndstico de Rinitis Alérgica

- Sin tratamiento farmacoidgico

- Sin problemas dermatolégicos

- Sin uso de antihistaminicos 15 dias antes de pruebas cutaneas

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Qué no acepten la prugba de prick
- Qué no firmen hoja de consentimiento
- “ Que no hayan recibido inmunoterapia”
- Con lesiones dérmicas

- Con enfermedades autoinmunes



VARIABLES
Cualitativas:
Genero: masculino o femening
L aboratorios: A, B.CyD
Alergenos: Dermatophageides Pteronyssinus, Cucaracha, Fraxinus y
Epitelio de Gate
Cuantitativas:

Edad 6a 16 afios



ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se realizara:

1) Estadistica descriptiva. De todas tas variables involucradas.

2) Estadistica inferencial Se hizo.

A)

B)

La prueba de positividad, la cual consiste en ver cuantos niftos
tuvieron reaccion positiva en ¢ada uno de los alergenos y para cada
laboratorio.

La Confiabilidad en base a la prueba estadistica Kappa o bien el
valor de concardancia, mide la confiabiidad gue fiene la prueba de

positividad.



ESTADISTICA DESCRIPTIVA.
Es un poblacion de 62 nifios, cuyas edades oscilan entre 8 y 16 afios con una
media de 8.25 afios y una desviacion estandar de 2.50. E! 85 35% son de

generc masculino y el 30.65% son de genero femeninge

Respecto a los alergenos:

4

i. Dermatophagoides Pteronyssinus. Tuvs reaccidn positiva en el Laboratono
A del 41.93%, el 20 97% con ei Laboraterio B, el 14.52% con el Laboratorio C y

el 17.75% con el Labgraiorio D.

2. Cucaracha. Tuvo reaccién pesitiva: en el Laboratorio A del 22 58%. e!
14.51% con el Laboratorio B, el 4.84% con el Laboratone C vy el 3.23% con el

Laboratorio D.

3. Fraxinus. Tuvo reaccién positiva. en el Laboratorio A del 16.13%, el 9.88%

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

4. Epitelio de Gato. Tuvo reaccion posifiva: en el Laboratorio A del 11.28%, el

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

ANALISIS INFERENCIAL

A) Prueba de Positividad. Se construyo un indice, con ia suma de todas fas

pruebas que salieron positivas. En el cuadro siguiente se resume esta prueba.



Los valores del cuaaro se refieren a los pacientes que tuvieron reaccibn

positiva ante los alergenos.

o Alergenos ( |
Laboratorio Dermatophagoides | Cucaracha | Fraxinus | Epitelio [ indice |
Pteronyssinus de Gatc
A 26 14 10 7 57
B i 43 S | 4] 9 37
C | ) 3 .0 0 12|
D i i1 2 .2 1 3 18

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

tahoratorio

Alergenos Kappa z o]
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 0 1691
D 0.2051 0.2051 0.2051
B 0.2890 2.37 €.0088
FRAXINUS C 0.0000 0.00 0.5000
D 0.1183 1.32 0.0928
B 0.5704 4.54 0.0000
EPITELIO DE GATO C 0.0000 0.00 0.5000
) 0.3564 3.1 00009 |
Donda. Kappa, es el valor de la prueba de concordancia p, es el valor

de la probalilidad con una confiabilidad del 95%



1. Los valores de |la prueba Kappz fueron todos menores de 0 50 lo gue
significa que son valores Inadecuados, es decir, la concordancia entre

los laboratorios es debida al azar.

2. Respecto a [a prueba de positividad se concluye gue &f Laboratorio A es

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

SUGERENCIAS
1. Ampliar el tamafio de muestra para poder hablar de valores mas

precisos en las pruebas esiadisticas.

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

especificidad, valor predictive positivo y valor predictivo negativo)



RECURSOS HUMANOCS
Grupo de Investigacion del Departamento de Alergia el cual consta de

—Médicos adscritos
Médicos residentes
Quimicos
Matematico
Enfermeras

RECURSOS MATERIALES
1. Exiractos slergénicos de 4 casas comerciales {Aphi, Allerstand, Ipi,
Hollister)

2. lLancetas
3. Torundas
4. Equipo de emergencia
5. Refrigerador

6. Crondémetro

RECURSOS FINANCIEROS

El material e insfrumentos fueron proporcionade por el servicic de Alergia e

inmunologia del Hospital Infantil de México "Federico Gomez”



Discusidn
Las pruebas cutdneas por método de prick son [as mas fiables, causando

menos molestias en los pacientes en comparacién con ias intradérmicas

un extracto alergénico debe estar estandarnzado, homogeneizado para que sea
de una buena calidad y nos proporcione diagnosticos eticldgicos exactos

No se pudo corroborar cual de los 4 laboratorios estudiados fue el mejor ya que
no se estabiecieron grupos controles fo que nos daria fa sensibilidad vy
especificidad del estudio.

Se corobord que el laboratorio A fue &l mejor en cuanto a positividad pero, los
valores no fueron estadisticamente significativos lo cual no nas permite afirmar
gue fue el mejor laboratono en base a ia prueba de confiabilidad.

Y respecio a la prueba de Validez tenemos que todos los valores de
Sensibilidad son muy bajos, los Especificidad v los valores predictivos positivos
en general son altos: para el Acaro tenemos que el Laboratorio C da una
diagnostico correcto del 89%. Para la Cucaracha el diagnostico correcto lo da
el Laboratorio B con en 89%. Para el Fraxinus fue el Laboratorio A con el 97%

y para el Gaio el Laboratorio B con el 87 %,
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. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”
DEPARTAMENTO DE ALERGGLOGIA £ INMUNOLOGIA CLINICA

HOJA DE RECOQIECCION DE DATOS.

Nombre:
Edad:
Sexo:

Diagnostico: Rinitis Alergica.

REPORTE DE PRUEBAS.

registro

ALERGENOS ESTANDARIZADOS

RESULTADO,

Dermatophageides Pteronyssinus.

fraxinus

Epitelio de gato.

cucaracha

| Hstamina

Glicerina.

|

i8




CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES O TUTORES
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

“ FEDERICO GOMEZ".

Por medic de la presente acepto que mi hijo (a)

pariicipe en e estudic COMPARACION DE 4 EXTRACTOS ALERGICOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPERSENSIBILIDAD TiPO 1 EN NINOS CON
RINITIS ALERGICA EN EL HIM FG. gue se llevard a cabo en el servicio de
alergia del Hospital infantil de México “Federico Gémez”, se realizaran pruebas
cuidneas con 4 alergenos en et antebrazo, realizando lectura a los 20 minutos.
Existe un minimo riesgo de sinfomas como prurite y sibilancias; propercionando
el beneficio de que en caso de que se detecten resultados positivos se iniciara
inmunoterapia a dichos nifics. Tuve la oportunidad de realizar tedas las
preguntas con respecto al estudio, no quedandome 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 postericr en la institucion. En caso
de alguna duda posterior puedo ponerme en contacto al teléfono 52289817 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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