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Resumen

Antecedentes: Los alergencs son los antigenos que sensibilizan al huésped
y favorecen la enfermedades alérgica, en la ciudad de México en varios
estudios realizados se considera a Dermatophagoides pteronisinnus como el
principal alergeno desencadenante de asma vy rinitis alérgica.

Objetivo: Fue el de Identificar |a frecuencia de los alergenos vy la intensidad
de la reaccion en las pruebas cutaneas de prick de pacientes con asma,
nnitis, asma con ninitis alérgicas que se atienden en el departamento de
Alergia e Inmunologia Clinica de nuestro hospital.

Material y Métodos: Este estudio fue observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo y abierto, se realizado en e} departamento de alergia e inmunologia
clinica de la UMAE Especialidades CMN "La Raza” 1. M.S.S. Se identificaron
hombres y mujeres de cualquier la edad , con los diagndsticos de asma, rinitis,
asma y rinitis alérgicas a quienes se les habian realizado pruebas cutaneas de
prick al ingreso y que se registraran alergenos con ronchas positivas de mas de
3 mm que fueran superiores al control de histamina.

Resultados: Se identificaron 520 sujetos, de los cuales 283 fueron hombres
(54%) y 237 mujeres (46%) con una edad promedio de 16.4 y (minimo 2,
maximo 73 afos). £l Dermatophagoides Sp. fue el alergenc que se presentc
con mas frecuencia en 443 sujetos (85%), mientras que el polen mas frecuente
fue el fue Fraxinus A que estuvo presente en 82 sujetos (15.6%), el hongo
mas frecuente encontrado fue Candida A en 27 sujetos (5.2%). Se encontrd
en los estudios de laboratorio una relacién significativa entre eosinofilia de
moco nasal y la enfermedad alérgica respiratoria con una p = 0.03.
Conclusiones: Encontramos que en nuestra poblacion al igual que lo
reportado en la literatura el Dermatophagoides Sp. fue el alergeno que mas
frecuente, el polen y el hongo mas frecuentes fueron Fraxinus A y Candida A
respectivamente.

Palabras clave: Sensibilizacién, pruebas cutaneas, alergenos, Valle de
Meéxico.



Abstract

Background: The allergens are the antigens that sensitize the guest and they
favor the allergic illnesses, in the city of Mexico in several carried out studies is
considered to Dermatophagoides pteronisinnus like the main allergen asthma
outburst and allergic rhinitis.

Objective: It was the one of identifying the frequency of the allergens and the
intensity of the reaction in the skin tests of prick of patient with asthma, rhinitis,
asthma with allergic rhinitis that are assisted in the department of Allergy and
Clinical Immunology of our hospital

Material and Methods: The study was observational, retrospective, traverse,
descriptive and open, one carmried out in the allergy department and clinical
immunology of the UMAE Specialties CMN "La Raza" |.M.S.S. Men and women
of any were identified the age, with the asthma diagnoses, rhinitis, asthma and
allergic rhinitis to those who had been carried out skin tests of prick to the
entrance and that they registered allergens with positive swelling of but of 3 mm
that they went superior to the histamine control.

Results: 520 fellows were identified, of which 283 were men (54%) and 237
women (46%) with an age average of 164 and (minimum 2, maximum 73
years). The Dermatophagoides Sp the allergen that you present with more
frequency in 443 fellows was (85%), while the pollen but it frequents the one he
went Fraxinus A he went that was present in 82 fellows (15.6%), the fungus but
frequent opposing Candida A went in 27 fellows (5.2%). It was in the laboratory
studies a significant relationship between eosinophilia of nasal mocusity and the
breathing allergic illness with a p=0.03.

Conclusions: We find that in our population the same as that reported in the
literature the Dermatophagoides Sp. was the allergen that more frequent, the
pollen and the fungus more frequent Fraxinus A and Candida A went
respectively.

Key words: Sensitization, coetaneous tests, allergens, Valley of Mexico.



INTRODUCCION

La atopia es la predisposicion a enfermedades alérgicas por
hipersensibiidad mediada por IgE, cuando se expresa clinicamente se le
determina como alergia, en los padises desarrollados entre un 30 a 40% de la
poblacidon son atdpicos, mientras que solo un pequefio porcentaje padecen
aiguna enfermedad alérgica, entre estas se encuentran enfermedades como el
asma la cual es una enfe-rmedad inflamatona crénica por una contraccion
excesiva de los musculos lisos de las vias aéreas que son reactivos a
estimulos externos y que se manifiesta presentando tos, silbido de pecho y
falta de aire en ocasiones con agudizaciones en las que hay opresion toracica
0 pulso paraddjico y en otras de manera crénica presentan disnea a grandes o
medianos esfuerzos, predominio de los sintomas por la noche , con
incapacidad para realizar sus actividades fisicas (1) se ha reportado hasta en
un 5 a10% de la poblacion (2).Otra enfermedad alérgica como la rinitis tiene
como sintomas predominantes la rinoirea, el escurrimiento nasal, los
estornudos y la congestion nasal que pueden mejorar de manera
espontdnea, se ha observado que llega a afectar entre un 10 a 40% de la
poblacidén mundial(3). En México se estima que afecta entre el 20 y
30%(4).Entre el asma y la rinitis alérgica se ha encontrado que hay relacién
que es compleja e incluye aspectos relacionados con su fisiopatologia y
epidemiologia (5). La estructura entre |la via aérea superior e inferior tiene
similitudes ya que ambas poseen un epitelio seudoestratificado cilindrico y
ciliado; en la submucosa hay vasos sanguineos, glandutas mucosas,

terminaciones nerviosas, fibroblastos y células inflamatorias, como: monocitos,



linfocitos y células cebadas (6). Algunos estudios se sugiere que la rinitis
alérgica precede al asma y entre 21 a 64% de los casos el inicio de los
sintomas de ambas afecciones sucede en el transcurso del mismo afio, en
25% de los pacientes los sintomas de ambos se presentan de manera
simultanea (7). La prevalencia de finitis alérgica en asmaticos en cerca de
80%(8) y los pacientes con rinitis alérgica puede tener asma hasta enun 19 a

38%(9).

Existen ofras enfermedades alérgicas aparte de las del tracto
respiratorio como son la conjuntivitis alérgica afecta de 5 a 22 % de la
poblacion (10) y la dermatitis atopica que es una enfermedad inflamatoria
cronica de la piel gue comienza a menudo en los primeros afios de vida con
periodos de remisiones y exacerbaciones con prevalencias que van desde el

17 % al 30 % (11,12).

En estas enfermedades participan los alergenos que son antigenos de
naturaleza proteica que sensibilizan al huésped y que al tener interaccion con
la IgE subyace en enfermedades alérgicas es mas facil encontrar estos
alergenos por via de la inhalacion, se incluyen entre ellos los polenes que se
considera son responsables de 10 a 20% de las enfermedades alérgicas de la
poblacion, también se encuentran los hongos, alergenos derivados de los

animales y artropodos grupo al que pertenecen los acaros(13).

Para evaluar al paciente las pruebas cutaneas son excelentes en la

identificacion de los alergenos desencadenes de los cuadros asmaticos,



rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis atopica, urticaria, alergia alimentaria,
conjuntivitis alérgica permitiendo confirmar la hipotesis diagnostica (14). Estas
pruebas se realizaron por primera vez en 1920 pero se ha generalizado
recientemente a partir de 1970 en que la técnica se modificada por Pepys (15).

Las pruebas consisten en la aplicacién de extractos glicerinados en la
epidermis, a través de una puncién con lanceta de 1 mm de largo, en una
superficie plana y depilada del cuerpo, preferentemente antebrazo y espalda,
obteniendose el resultado a los 15 o 30 minutos, la respuesta se considera
positiva cuando manifiesta una papula con halo de hiperemia, el didmetro de la
papula debe ser mayor a 3 mm, siempre es necesario la utilizacion de dos
controles el negativo con diluyente de los extractos y uno positivo con una

solucion de histamina de 10 mg/mi.{16)

En fos pacientes con enfermedad alérgica nos pueden apoyar tambien al
diagnostico algunos estudios de laboratorioc como son los eosindfilos que se
considera son una caracteristica constante en la enfermedad asociada con
enfermedad alérgica (17) se considera que existe eosinofilia cuando en sangre
la cifra porcentual de los eosindfilos se encuentra por arriba del 4% siempre
que el numero de leucocitos sea normal ya que una leucopenia puede
simularla, por esta razéon es mejor determinar la cifra absoluta en la gue se
considera eosinofilia a partir de 500 eosinofilos por mm3(18), el raspado del
moco nasal también pueden ser una clave para el diagnostico de alergia al
encontrar eosinofilia y se considera positiva si hay mas de 10% de eosindfilos

(19,20). Otro estudio que es frecuente encontrar con determinaciones



elevadas en determinadas formas clinicas de hiperreactividad es la IgE sérica
total sin embargo se ha observado que hasta la mitad de los pacientes
alérgicos pueden encontrarse con valores normales (21) los valores van a
determinarse segun la edad del paciente: Recién nacidos <1.5 Ul/ml,
lactantes en e} primer afio de vida‘< 15 Ul/ml, Nifios 1-5 afios <60 Ul/mi, Nifios
6-9 afios <90UlmI, Nifios de 10 a 15 afios <200 Ul/ml, Adultos < 100 Ul/mli

(22).

En el mundo se han investigado que alergenos son mas frecuentes en
las enfermedades alérgicas como en el estudio Suizo que evalué a 94 ninos
con dermatitis atopica a quienes se les realizaron pruebas cutaneas en
quienes identificaron que tenian reaccion con Alnus sinuata en 61%, a Phleum
pratense 48%, Gato 48%. Perro 44%, Dermatophagoides pteronisinnus15% y
Dermatophagoides faringe 5%(23). Sin embargo estos van a variar de acuerdo

a la regién que se encuentre e} paciente.

El valle de México tiene una superficie de 7500 Km de nomoroeste al sur
con un eje mayor de 130 Km2 y un ancho de 90 Km2. Su altitud es de 2230 a
2250 metros sobre el nivel del mar, esta superficie considera parte del Estadio
de Meéxico (59%), el sur de Hidalgo (20%), El suroeste de Tlaxcala (4,9%) y
casi la totalidad del Distrito Federal(16.2%) sufre vientos del norte a sur que
acarrean aire humedo de 75% a 95% en época de lluvias, y de 40 a 45% en
época de secas (24) por sus caracteristicas propias han considero importante
evaluar cuales son los alergenos propics de esta region y varios hospitales se

han dado a la tarea de determinarlos en su poblacion.
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El Hospital Regional de Zona Gabriel Mancera reviso de Marzo de 1993
a noviembre de 1995, 247 tarjetas de pacientes con rinitis alérgica, asma y
rinitis alérgica con asma, en la que encontraron que el alergeno mas frecuente
encontrado era Dermatophagoides pteronisinnus en 42% de los sujetos
estudiados, el polvo casero en 26%, El epitelio de gato se presento en 13% ,de
los polenes el mas frecuente fue el Populus con 10%, Lolium con 8.5%, el
Fraxinius con 8%, Francera con 7% y Ambrosia con 7%, de los hongos

Candida fue la que mas se encontro con 2.5% (25) .

Sin embargo estos resultados fueron diferentes a los encontrados en
Hospital de especialidades Centro Medico la Nacional Siglo XXI IMSS que
revisaron de 1989 a 1995 las 1091 pruebas intradérmicas positivas de
pacientes mayores de 16 afos con rinitis y asma alérgica encontrando que
eran mas frecuentes e! Fraxinus 34%, Quercus con 27.8%, en pastcs Capiiola
con 295% en las maleza fue Heliantus en 27%, El Dermatophagoides
pteronisinnus se encontrd en 37% el gato con 12%, &l hongo mas frecuente fue
Candida con 32% y Fusarium 28%. En este estudio evaluaron la variacion de
los alergenos con la época del afio en donde encontraron que en la época de
fluvia predominaron tos polenes 3029(54%) y los inhalables no fungicos con

1532(27%) y los hongos predominaron en la época seca 1070(19%) (26).

La conjuntivitis alérgica fue evaluada en el servicio de oftalmologia del
Hospital de Pediatria de marzo a octubre del 2001 estudiando a 50 pacientes
de 5 a18 afios quienes encontraron que los alergenos mas involucrados eran

acaros en 22% de los pacientes (Dermatophagoides pteronisinnus 'y



Dermatophagoides faringe), después se encontraban los Polenes en
48%(Lolium perenne y Atriplex baxteosa), los Hongos 14%, Epitelic de

animales 10%(27).

Nos parecid conveniente conocer la intensidad y la frecuencia de los
alergenos con que se presentan en'los sujetos con enfermedades alergicas del
tracto respiratorio que fueron evaluados en nuestro departamento de Alergia de
la UMAE Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret’” Del Centro Medico
Nacional “La Raza” ya gue el conocimiento de estas causas podria apoyar en
futuras investigaciones que traten de evaluar modificaciones en el estilo de vida
para disminuir la presencia de estas enfermedades, asi mismo consideramos
necesario establecer cual fue la relacion que se presento entre estas
enfermedades alérgicas con otras pruebas que se utilizan como apoyo en el
diagnosticdé como son la elevacion de !gE sérica total, eosinofilia sangre y

eosinofilia en moco nasal.

El objetivo primario de este estudio fue el de |dentificar la frecuencia de
los alergenos vy la intensidad de la reaccidon en las pruebas cutaneas de prick
de pacientes con asma, rinitis, asma con rinitis alérgicas que se atienden en
el departamento de Alergia e Inmunologia Clinica de nuestro hospital. Se
decidi6 investigar como objetivos secundarios si habia relacion de la
intensidad de la respuesta con la época de lluvias y seca que se presentan en
el Valle de México, asi mismo evaluamos si habia alguna relacion de las
enfermedades alérgicas estudiadas con los reportes de IgE elevada, eosinofilia

sanguineay en moco nasal.



SUJETOS, MEDICIONES E INTERVENCIONES.

El disefo del estudio es observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo y abierto se realizo en el departamento de alergia e inmunologia
clinica del Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza, LM.S.S. Se
identificaron a hombres y mujeres que contaran con el diagnéstico asma
alérgica, rinitis alérgica o presencia de forma simultanea de rinitis con asma
alergica. No incluimos a quienes se les hubieran encontrado otros diagnésticos
como inmunodeficiencia o urticaria 0 en quienes su sintomatologia fuera
atribuida a otras enfermedades como asima intrinseca, rinitis vasomotora o
estructural, neurodermatitis, conjuntivitis infecciosa. Se excluyeron aquellos
sujetos que no contaron con expediente clinico y/o pruebas cutaneas para
alergenos.

Se busco en el expediente clinico y se registraron caracteristicas como
el sexo, la edad, alos sujetos se les agrupo por edad (0-6 afcs, 7-13 afios, 14-
20 afos, 21-40 anos, >41 afos), se investigo el estado en el cual radicaban
(DF, Estado de México, Hidalgo, Texcoco, Otros), si presentaban enfermedad
alérgica del tipo asma, rinitis 0 asma con rinitis alérgica, si habjan otras
enfermedades alérgicas asociadas como dermatitis atopica, conjuntivitis
alérgica con dermatitis atépica; las pruebas cutaneas gue realizamos cuentan
con 19 alergenos para hongos , 19 para poélenes ( incluidos de pastos, arboles
. Mmaleza) ademas de 8 aeroalergenos; con una dilucion 1:20 peso/volumen,
se reviso la frecuencia con que se presentaron respuesta a los alergenos y

observamos los tamafios de las papulas sacandc un promedio (Diametro 1 +



Diametro 2/ 2) registrando aquellas que fueran mayores de 3 mm y superiores
al contro! de histamina, tratamos de identificar si se habian realizado en las
estaciones de lluvias 0 sequia que se presentan en el Valle de México, se
busco el reporte de laboratorio de eosindfilos en la biometria hematica, vy
eosinofilos en moco nasal registrando sus valores porcentuales e identificando
si se presentaba eosinofilia, también se busco si contaban con determinacion
de IgE de la cual se copio el valor en Ul / ml y se determino si habia elevacion
al comparala con los valores de referencia para la edad del paciente( Recién
nacido < 1.5, Lactante hasta el afio <15, 1-15 afios <60, 6-9 aflos <90, 10-15
afos <200, adultos < 100 Ul / ml ) . Se concentré la informacion en una base
de datos en el programa SPSS version 12.0 para Windows. Se aplico
estadistica descriptiva para evaluar las frecuencias, ademas de pruebas de

Chi-cuadrada para la comparacion de las variables no paramétricas.



RESULTADOS

Se identificaron 520 sujetos con el diagnéstico de asma; rinitis y asma
con rinitis alérgica, de los cuales 283 fueron hombres (54%) y 237 mujeres
(46%) (Figura no.1). con una edad promedio de 16.4 y (minimo 2, maximo 73
afos) 13.4 DS (Tabla no.1).

El grupo de edad mas frecuente fue de 7-13 afios con 223 sujetos
(42.9%) seguido de O- 6 afios con 106 pacientes (20.4%) y el de 21-40 anos
con 102 (19.6), del grupo de 14 -20 afos solo habia 50 (9.6%), mientras que el
de mas de 41 afios contaba con 39 (7.5%) (Tabla no. 1, Figura no. 2).

La entidad federativa de la cual procedian los pacientes con mas
frecuencia eran la del Estado de México con 286 (55%) seguida del Distrito
Federal 187 (37.9%), del estado de Hidalgo 35 (67%), Texcoco 1(.2%) (Tabla
no. 1 Figura no. 3).

La enfermedad alérgica respiratona mas evaluada fue el asma con
rinitis alergica en 291 sujetos (56%), le seguia la rinitis con 199 (38.3%) y el
asma sola en 30 (5.8%) (Tabla no.2 Figura no. 4).

Las otras enfermedades alérgicas como la conjuntivitis se encontré en
92 sujetos (17.7%), mientras que la dermatitis atépica se presento en 26 (5%),
la conjuntivitis alérgica con dermatitis atépica se encontré en 5 sujetos (1%)
(Tabla no.2)

La cuantificacion de eosindfilos en la biometria hematica se realiz6 solo
en 502 sujetos en los cales la eosinofilia se presento en el 65.9% (valor

promedio de 7.2%), los eosindfilos en moco nasal se reportaron en 502 de los



cuales el 68.1% contaron con eosinofilia (valor promedio de 31.5%), la
cuantificacion de IgE solo se reporto en 57 sujetos siendo de estos positiva en
el 80.7% (valor promedio de 560 Ul/ml) (Tabla no. 2).

El Dermatophagoides Sp fue el alergeno que se presento con mas
frecuencia en 443 sujetos (85%) el cual pertenece al grupo de los
aeroalergenos con presencia de una papula promedio de 8.6 mm (minima 4
maxima de 42 mm); cuando comparamos el periodo del afio se encontré una
reacciones de las papulas mayores en el periodo de sequia sin embargo no fue
estadisticamente significativo la p = 0.15, la mayor reactividad de la papula al
compararla con los grupos de edad se encontré en el de 7-13 afos con una p
= 0.15. El segundo alergeno mas encontrado fue el polvo casero que también
pertenece al grupo de aeroalergenos y se presento en 126 sujetos (25%) con
una papula promedio de 6.5 mm (minima 4 maxima de 16 mm): el cual también
tubo predominic en el periodo de sequia con una p = 0.67, con mayor
frecuencia en el grupo de edad de 7-13 afios que fue significativo P=0.05, El
tercer alergeno mas encontrado en los aeroalergenos fue el epitelio de Gato;
se presento en 134 sujetos (25%) con una paputa promedio de 8.2 mm {minima
4 méxima de 14 mm); predomino en el periodo de sequia conuna p = 0.96 y
en el grupo de edad de 7-13 afios con una P =0.15. (Tabla no. 3 Figura no.5).

En el grupo de polenes el mas frecuente fue Fraxinus A en 82 sujetos
{15.6%) con una papula en promedio de 7.55 mm (minima 4 maxima de 25
mm); cuando la comparamos con el periodo del afio se encontré6 una
reacciones de las papulas mayores en el periodo de lluvia sin significancia
estadistica ya que la fue p =0.13, la reactividad de la papula mas grande fue

el grupo de 7-13 aflos con una p = 0.36. El siguiente polen presente fue



Capriofa D. en 54 sujetos (10.8%) con una péapula promedio de 7.2 mm
(minima 4 maxima de 16 mm); que predominio en €l periodo de lluvia con una p
= 0.45 y en el grupo de edad de 7-13 afios con una P=0.69, El tercer polen
mas encontrado fue Lofium P que se presento en 55 sujetos (10.4%) con una
papula promedio de 7.7 mm (minima 4 maxima de 18 mm), el cual también
tubo predominio en el periodo de lluvia con una p = 0.33 y en el grupo de edad
de 7-13 afios con una P =0.47 (Tabla no. 3 Figura no.5 ).

Del grupo de hongos el mas frecuente fue Candida A en 27 sujetos
(5.2%) con una papula en promedio de 5.59 mm (minima 4 maxima de 9 mm);
el periodo del afo seco se encontré con las papulas mayores sin mostrar
significancia estadistica p = 1.39, la papula mas grande se presento en el
grupo de 7-13 afios con una p = 0.75, Después se presento Cephalosporium en
21 sujetos (4%) con una papula en promedio de 5.59 mm (minima 4 maxima de
15 mm); con mas reaccicnes en &l periodo seco sin significancia estadistica p
= 0.53, con reactividad mayor de la papula en el grupo de 7-13 afios y una p
= 0.12, el tercer hongo mas frecuente de hongos fue Fusarium con 16 sujetos
(3.1%), una papula promedio de 5.56 mm (minima 4 maxima de 16 mm); la
comparacién del periodo de! afio con la reacciones de las papulas mayores
también fue en el periodo seco sin significancia estadistica p = 0.18 y una
reactividad de la papula mas grande en el grupo de 7-13 &fios con una p =
0.16. La comparacion del estado de procedencia con los diversos alergenos no
mostro alguna diferencia significativa P> 0.05 (Tabla no. 3 Figura no.5).

Al investigar la relacién de los estudios de laboratorio con la enfermedad
alergica encontramos que la IgE en asma tenia un valor promedio de 659

Ul/ml ; en rinitis fue de 536 Ul/ml y en asma con rinitis alérgica fue de 542



Ulml; la P = 0.37. Al relacionar eosinofilia en sangre con asma el valor
promedio fue de 6.15%; en rinitis 7.23%; asma con rinitis alérgica 7.34% con
una p =0.99, para la evaluacion de eosinofilia en moco nasal con asma el valor
promedio fue de 24.33%, en rinitis de 33.2%; en asma con rinitis alérgica de

31.14% con una p = 0.03 que fue significativa (Tabla no. 4).



DISCUSION

El estudio nos permitié evaluar una poblacion de pacientes desde los 2
hasta los 73 afios de edad, en la que la alergia respiratoria predomino e} sexo

masculino en 54% de ellos mientras que el femenino fue del 46%.

Encontramos que la presencia de Dermatophagoides Sp se presento
en el 85% de los sujetos que estudiamos, cifra que fue muy alta en
comparacién con Ja encontrada en otros estudios que se habian realizados
anteriormente en la que su presencia se encontraba en 42% de los sujetos
mayores de 16 afos (25) y 22% en otro grupo de sujetos entre 5-18 anos(26),
El grupo mas afectado que evaluamos fue el que se encuentra entre los 7-13
anos de edad (p = 0.15) echo que se ha visto en otros estudios en los que se
consigera al grupo menor de 10 aflos como €l mas importante, el acaro no
tiene una estacionalidad notona ya gue se encontré presente durante todo el
ano, sobretodo en zonas con climas templados de 20 a 25 C y humedad
relativa de 70% donde su concentracion es mayor que en lugares del interior
en donde el clima es mas seco (28) esperdbamos que hubiera una mayor
reaccion en la epoca de lluvia en gue la humedad relativa de la ciudad de
México alcanza entre el 75% y 95% de humedad (24) sin embargo
encontramos que esta fue mayor en el periodo de sequia aungue no habia una

significancia estadistica (P =0.15).

También observamos que dentro de los aeroalergenos se encontraba

polvo casero en 25% de los sujetos, cuando se comparo con los resultados de



otros  estudios este alergeno ni siquiera se reporto entre Jjos mas
agetectados(25,26,27), nos llamo la atencién de que aunque este alergeno no
tiene estacionalidad también predomino mas en el periodo de sequia sin tener
una significancia estadistica (p = 0.67), algo importante es que encontramos
que se presentd mas en el grupo de edad de 7-13 afos con una P = 0.05 que
fue significativa. El gato en nuestro estudio se reporia en 25% de los pacientes
mientras que en otros estudios se ha reportado en tan solo un 13% de los
pacientes estudiados, el grupo en que mas predomino fue el de 7-13 afos de

edad.

Del grupo de podlenes nuestros pacientes tuvieron como principal
alergeno & Fraxinus en 15. 6% de los pacientes estudiados situacion que es
similar a lo reportado en otos estudios que reportan que se presenta entre 8% v
34% (25-26), aunque al igual con lo reportado en la literatura se presento con
mas frecuencia en epoca de lluvias no pudimos establecer una significancia
estadistica. El siguiente polen encontrado fue el del pasto de Capricla D. en
10.8% de los sujetos que estudiamos mientras que en el estudio que se llevo a
cavo en CMN SXXI se encontré en el 29.5% de los pacientes estudiados, se
encontro predominantemente en el grupo de 7-13 afios sin que se estableciera

una significancia estadistica.

Entre los hongos Candiada se ha encontrado en otros estudios entre el
2.5% al 32% de los pacientes (25,26) nosotros encontramos que se presento
en 5.2% de los sujetos siendo el principal del grupo de hongos seguido de

Cephalosporium en 4% de los sujetos el cual no se encuentra reportado en
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otros estudios dentro de los principales alergenos (25,26,27), todos los hongos
se presentaron en época seca con excepcion de Absidia ta cual se presento
mas en la época de lluvia sin una significancia estadistica en el valor de P. Sin
embargo ya en un estudio realizado en zonas semidesérticas se encontro que
existe un crecimiento mas alto de algunos hongos en los ambientes secos
como es el caso de Alternaria y Aspergilus, sin embargo hongos que se
relacionan con la humedad como Penicilum y Rhizopus tuvieron un mayor
presencia en la época seca del afio en el Valle de México en el estudio que

realizamos.

Evaluamos si existia una relacién entre los estados diferentes a la del
Distrito Federal con la reactividad a los polenes ya que nuestra unidad atiende
poblacion del Estado De México, Hidalgo, Texcoco, sin embargo muchos de
estos pacientes aunque tienen una entidad federativa diferente se encuentran
ubicadcs dentro de la region del Valle de México(24) por lo que estan
expuestos a caracteristicas climaticas y de flora similares lo que podria
explicar por que no se encontraron diferencias entre el estado de procedencia

y la respuesta a los alergenos (p de > de 0.5).

Cuando se valoro la relacién de los estudios de laboratorio con la
enfermedades alérgicas, encontramos que habia una elevacién en los valores
de la IgE sérica en la mayoria de los sujetos {por encima del percentil 95 para
la edad ) que padecian asma, rinitis 0 asma con rinitis pero no se encontro
significancia estadistica (P = 0.37), en otros estudios se ha demostrado que el

valor de IgE sérica puede avalar el caracter atopico de un pacientes pero s&



encuentran sometidas a influencias ambientales como las parasitosis, el
habito de fumar o las virosis respiratorias, ademas se estima que entre el 20y
30% de pacientes alérgicos pueden cursar con niveles normales de IgE sérica
por lo que se recomienda como prueba de deteccién pero no como estudio

diagnostico (6). .

La eosinofilia en sangre se considera como un indicador de la alergia en
los pacientes con asma o rinitis y algunos estudios consideran que puede ser
un indicador de la presencia de la enfermedad alérgica (29) al evaluar los
resultados encontramos que en la poblacién que estudiamos aunque
predominaba en los sujetos con enfermedad alérgica de vias respiratorias pero

no habia una signficancia estadistica (p = 0.99).

La eosinofilia en moco nasal en la enfermedad alérgica como la rinitis
tiene utilidad para su diagnostico sin embargo aun no existe aun un consenso
de la utilidad del mismo para su uso rutinario (30), sin embargo en nuestro
estudio observamos que los sujetos de los grupos de rinitis alérgica, rinitis
alérgica con asma e incluso asma sola habia elevacion de eosinéfilos en moco
nasal con una significancia estadistica ( p = 0.03) por lo que es conveniente

considerarla durante la evaluacion de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Encontramos que en nuestra poblacion al igual que lo reportado en la
literatura el Dermatophagoides Sp fue el alergenio que se presento con mas
frecuencia en 443 sujetos (85%), mientras que el polen mas frecuente fue el
fue Fraxinus A Ggue estuvo presente en 82 sujetos (15.6%), €l hongo mas
frecuente encontrado fue Candida A en 27 sujetos (5.2%), no logramos
establecer una correlacion entre la época de liuvias o sequia y ia reactividad a
los alergenos por el tamario de la papula, tampoco se encontraron diferencias
en los sujetos por estado de procedencia. Se encontrd en los estudios de
laboratorio una relacidén significativa entre eosinofiia de moco nasal y [a

enfermedad alérgica respiratoria con una p = 0.03.
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ANEXGOS

Tabla 1.- Edad de los sujelos en el estudio. distribucién de los pacientes por grupos de
edad. estado de procedencia.

PACEINTES Numero Minimo Miaximo Media DS*
Edad 520° 2 73 16.4 12.4
GRUPOS DE EDAD Numero Porcentaje

0-6 afios 106 20.4

7-13 afios 223 42.9

14-20 afios 50 56

21-40 anos 102 19.6

Mas de 41 arios 39 7.5

ESTADO DE PROCEDENCIA Numero Porcentaje

Estado de México 286 35

Pistrito Federal 197 37

Hidalgo 35 67

Texcoco 1 0.2

Otros 1 0.2

* DS.- Desviacion estandar

Tabla 2.- Distribucion de las enfermedades alérgicas respiratorias, enfermedades
alérgicas asociadas v distribucion de los estudios de laboratono en los sujetos
estudiados.

Enfermedad alérgica respiratoria  No. % ) EpLluv% ”E;p_Seca% EA. P

Asma 30 58 20 80 0.23

Rinitis 199 2R 232 66.8 0.23

Asma y rnitis 291 56 41.6 584 0.23

Otras enfermedades alérgicas No. %

Conjuntivitis 92 17.7

Dermatitis atopica 26 5

Conjuntivitis v Dermatitis atopica 5 1

Estudios de laboratorio No. %o Minimo Miximo Media DS

Inmunoglobulina E 57 807 9U/ml 300 UVml  560.2UVml  652.4

Eosinofilos Sanguineos 484 659 0% 2% 72% 5.1
_Eosinofilos Moco Nasal 502 68.1 0% 100 % 315% 284

(No.) Numero de pacientes.(% )Porcentaje del numero de pacientes, (EpLluv¥%) porcentaje de pacicntes
con presencia de la enfermedad alérgica en época de Juvia, (EpSeca%e) porcentaje de pacientes con
presencia de la enfermedad alérgica en época seca, (EA.P) Valor de P de la relacion de la ¢poca del ano
con Ja enfermedad alérgica.



. 2 ==
Sexo de los Pacientes Evaluados

Masculino
{E Masculino

9 549 |00 Femenino

Figura 1.- Poblacién estudiada distribuida por sexo en el departamento de alergia e
inmunologia clinica del “HECMR™.

250
200+
150
| 1001

50

Figura 2.- Poblacién por grupos de edad de sujetos con enfermedades alérgicas de vias
aéreas estudiada en el departamento de alergia e inmunologia clinica de] “HECMR”.
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Figura 3.- Estados de procedencia de la poblacion estudiada en el departamento de
alergia e inmunologia clinica del “HECMR?”.

Enfermedad Alergica de Vias Aereas

Asma

Asma y rinitis |

|O Rinitis

56% OAsma
Rinitis Asma y
Rinitis

Figura 4.- Porcentajes de presentacion en las enfermedades alérgicas de vias aéreas de

la poblacién estudiada en el departamento de alergia e inmunologia clinica del
“HECMR”.
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Tabla 3.- Tabla de alergenos comparacién de los lamafios de la papula, frecuencia en
porcentaje, con relacién con la época de afio v con los grupos de edad.

Alergenos No. % MiP MaxP  Media DS Liuvia  Seco GrupEd GrupEd
mm mm P P P
Polenes
Alamo 22 36 3 10 6.2 1.95 045 14-20 0.36
Amaranthus P. 40 75 4 17 6.5 2.81 0.72 7-13 0.54
Ambrosia E. 36 713 4 14, 6.8 2.65 0.26 7-13 039
Ambrosia T. 19 74 4 13 6.3 2.26 032 14-20 0.27
Artemisa V. 28 34 4 16 6.2 2.59 0.97 2540 0.26
Capriola D. 54 10.8 4 16 7.2 2.64 045 7-13 0.69
Cosmos B. 23 42 4 i0 6.57 1.61 0.85 21-40 0.62
Chenospodium A, 28 54 4 16 6.93 246 0.05 2140 0.68
Fraxinus A. 82 156 4 25 7.53 3.24 0.13 7-13 0.36
Helianthus A. 32 58 4 13 6.22 2.12 092 21-40 041
Holcus H. 52 10 4 15 733 232 0.83 7-13 0.42
Ligostrum V. 49 94 4 13 6.57 2.12 0.71 7-13 0.21
Lolhum P. 35 104 4 I8 7.76 3.05 033 7-13 047
Marz 37 7.1 4 20 7.78 3.30 0.67 7-13 0.3)
Plantago L. 26 48 4 11 6.46 2.19 0.48 7-13 0.02
Rumex C. 24 4.6 4 20 6.29 3.39 046 7-13 0.54
Salsola P. 37 7.1 4 16 6.89 3.06 0.59 21-40 0.77
Schinus M. 28 58 4 s 6.04 2.63 0.30 7-13 0.06
Quercus 36 69 4 12 6.53 2.33 0.38 7-13 0.80
Hongos
Aspergillus F. 14 2.5 4 12 6.21 2.32 0.09 7-13 03]
Allernana A. H 1.9 4 8 6.82 1.53 037 14-20 0.72
Absidia 13 2.7 4 12 392 2,59 0.39 7-13 0.85
Candida A. 27 32 4 9 5.59 1.39 0.58 7-13 0.75
Cephalosporium 21 4 4 15 6.24 2.70 0.53 7-13 0.12
Fusarium 16 31 4 10 5.56 1.82 0.18 7-13 0.16
Herlmintosporium 9 174 10 6.1 1.96 0.29 7-13 042
Horinodendrum 9 17 4 8 3.6 1.63 0.69 7-13 041
Mucor H 27 4 1 6.5 2.24 0.46 7-13 031
Mentlia 7 13 4 8 6.4 51 ———-- 14-20 0.16
Penicillium 9 1.7 4 14 7 324 0.41 7-13 0.13
Rhizopus 16 3 4 8 6 141 0.13 0-6 0.16
Aeroalergenos
Polvo casero 126 248 4 16 6.5 2,61 0.67 7-13 0.05
Dermato sp 443 85 4 42 8.6 3.63 0.1 7-13 0.15
Gato 134 25 4 14 6.2 2.24 7-13 0.15
Perro 45 88 4 10 58 1.72 7-13 0.40
Plumas 21 4 4 8 5.6 135 7-13 0.24
Algodon 16 31 4 17 6 335 7-13 0.18
Cucaracha 18 33 4 9 5.3 1.58 7-13 0.18
Mosquito 17 33 4 9 5.4 1.50 21-40 068

(NO.) Numero de pacientes con reactividad al alergeno, { % )Porcentaje de pacientes con reactividad al
alergeno, (MIPmm) minimo tamafio de la papula obterudo, {MaxPmm) méximo tamafio de la papula
obtenido, (DS) desviacion esténdar, (1.luviaP) Valor de P de la presencia de la reactividad de} alergeno en
época de lluvia, (SecoP) Valor de P de ia presencia de la reactividad del alergeno en época seca,
(GrupEd) Grupo de edad con mavor reactividad al alergeno, (GrupEd P) Valor de P del grupo de edad
con mayor reactividad al alergeno.
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Tabla 4.- Relacion de estudios de laboratorio (IgE, Eosinofilos sanguineos, eosinéfilos
en moco nasal) con la enfermedad alérgica respiratoria.

Asma Rinitis Asma y Rinitis ~ Enf. Exam. Lab.
Estudios de Laboratorio VM VM VM P
IgE 659 uvml 596 Ulml 542 Uliml 0.37
Eosin6filos Sanguineos 6.15 % 723 % 7.34 % 0.99
Eosinéfilos Moco Nasal 243 % 332 % 31.14 % 0.03

*(Enf. Exam. Lab.) Valor de P de la relacién de examen de laboratorio con la enfermedad
alérgica respiratoria, (IgE) Inmunoglobulina E, (VM) Valor promedio encontrado.

Frecuencia de alergenos
- Dermato Sp
100" L 5%% S _ ,
7)) ]
9., 80 | Gato Polvo
E 60 3_ 25%  casero
| = “1 24.8% Eraxinus A
8 40 ] 15.6% Capriola D
i ] 108% |
o I CandlaA Cephalosporidm
o 20 5 ospor
0 - =
- I

Figura 6.- Frecuencia con que se distribuyen los principales alergenos de pélenes,
hongos y aeroalergenos en el departamento de alergia e inmunologia clinica del
“HECMR”
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TIPOS DE ALERGENOS E INTENSIDAD EN LAS PRUEBAS CUTANEAS DE PRICK DE
PACIENTES CON ASMA Y RINITIS ALERGICA ATENDIDOS EN EL DEPARTAMETO DE
ALERGIA E INMUNGCLOGIA CLINICA DE LA UMAE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO
FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"

REEN

A.- DATOS GENERALES
Nowbre:
Numero de Seguridad Social:
Sexo: M(1) FQ) Edad:
Grupo de edad: ( )

I 0-6
7-13
1420
2140
>4}

W LN

Estado del que procede: ()
1-DF

2.-Estado de México
3.-Hidalgo

4.-Texcoco

5.- Otros:

B.- Enfermedad alergia por la cual se estudia en cl servicio.

1.-Enfcrmedad alérgica respiratoria () | IL.-Otras enfermedades alérgicas asociadas ()
{I_.-_As_t_na - 1.- Conjuntivitis alérgica

| 2.- Rinitis 2.- Dermatitis atopica

[ 3.- Asma y rinius alérgica 3.- Compuntivitis alérgica v dermatitis alopica

C.- ELEVACION DE IGE SERICA.

- Si () Ul/ml Recién pacidos <15

2- No() Lactante hasta el afio <15
1-5 afios de edad <60
6-9 aiios de edad <90
10-15 arios de edad <200
Adultos <100

D.- EOSINOFILIA EN BIOMETRIA HEMATICA (>4%).

1- Si() Y%
2- No()

E.- EOSINOFILIA EN MOCO NASAL (> 10).

1- Si () %

2- No()
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l.-Enfermedad
alergica

II.-Otra
enfermedad
alérgica

ALERGENOS

F.- Reactividad

G.-Tamafio de la
papulaen mm

Alamo

Amaranthus P.

Ambrosia [,
Ambrosia T

Artemisa V.

Cabriola D.

: H.-Mes en que se realiza

Cosmas B.
| Chenospodium A. |

Fraximus A. |

Helianthus A.

Holeus H.

Ligostrum V.

Lolium P.

Maiz

}» Plantago L.
Rumex C.

Salsola P.
Schinus M. |

Quercus

/\s;p'c'rgillus F.

" Altemaria A.

Absidia

Candida A.

Cephalosporium

Fusarium

[ Herlmintospormm

Hormodendrum

Mucor

Monilia

| 1.- Epoca del afo

1.- Llovia
2..- Seca

Penicillium

Rhizopus

Polvo casero

Dermato sp

Gato

Perra

Plumas

Algodon
Cucaracha

M mqi,'im

=}

ESTA TESIS NO

(

)

S
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