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RESUMEN

Introduccidn: la inmunoterapia es un tratamiento que puede alterar
el curso natural de las enfermedades alérgicas y que podria impedir el
desarrollo de asma en los pacientes con rinitis alérgica.

Obijetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la inmunoterapia especifica al
terminar el tratamiento con la misma en pacientes con asma, en el
Hospital Lic L6pez Mateos.

Material y Métodos: Se recolectaron pacientes que terminaron el
esquema de inmunoterapia especifica en el servicio de alergia e
inmunologia clinica al terminar su tratamiento con inmunoterapia en
pacientes con asma leve a moderada. Se realizaron pruebas
cutaneas con alergenos estandarizados, se tomo espirometria vy
pruebas de laboratorio como son IgE, BH completa, exudado
faringeo, radiografias de térax y senos paranasales asi como SEGD.
Todo fue comparativo antes de la inmunoterapia y después de la
misma.

Resultados: se incluyeron 38 pacientes 22 adultos y 16 nifios con
asma de leve a moderada segun clasificacion de GINA, que se
manejaron con inmunoterapia especifica durante 3 a 5 afios, teniendo
una p=0.05 para reactividad cutanea mediante pruebas cutédneas con

una disminucion de IgE (p=.001)y una espirometria que solo se pudo
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comprobar en adultos ( p=0.001) se utilizo la U de wilcoxon con alfa
de 0.5 de significancia, comparando las pruebas cutdneas antes y
después, la mejoria media del 5.06% sobre FEV1, previsto tras la
inmunoterapia.

Conclusiones: la inmunoterapia especifica en nuestros pacientes si
hubo una gran disminucion en cuanto a la reactividad cuténea, y
disminucién de IgE sérica, asi como mejord la FEV1 por medio de
espirometria, por lo que consideramos que es un buen tratamiento

que podria modificar el curso de las enfermedades alérgicas.

Palabras clave: PC, pruebas cutaneas, asma, IgE

inmunoglobulina E., espirometria.
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SUMMARY

Introduction: the immunotherapy is a treatment that can alter the
natural course of the allergic illnesses and that it could impede the
asthma development in the patients with allergic rinitis.

Objectives: Our objective was to evaluate the specific
immunotherapy when finishing the treatment with the same one in
patient with asthma, in the Hospital Lic Lépez Mateos.

Material and Methods: They were gathered patient that were given of
high in the allergy service and clinical immunology when finishing their
treatment with immunotherapy in patient with light asthma to
moderate. They were carried out cutaneous tests with standardized
allergens, | take espirometria and laboratory tests like they are IgE,
pharyngeal complete, perspired BH, thorax x-rays and breasts
paranasales as well as SEGD. Everything was comparative before the
immunotherapy and after the same one.

Results: 38 patients 22 adults and 16 children were included with
asthma of light to moderate that were managed with immunotherapy it
specifies during 3 to 5 years, having a p=0.05 for cutaneous reactivity
by means of cutaneous tests with a decrease of IgE (p = .001)y an
espirometria that alone it could be proven in adults (p=0.001) you

uses the OR of wilcoxon with alpha of 0.5 of significancia, comparing
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the cutaneous tests before and later, the half improvement of 5.06%
has more than enough FEV1, foreseen after the immunotherapy.

Conclusions: the immunotherapy specifies in our patients if there
was a great decrease as for the cutaneous reactivity, and decrease of
IgE sérica, as well as the FEV1 improved by means of espirometria,
for what we consider that it is a good treatment that could modify the

course of the allergic illnesses.

Words key: PC, cutaneous tests, asthma, IgE inmunoglobulina

E., espirometria.
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INTRODUCCION

En los ultimos 25 afios, hemos sido testigos de un incremento mundial del asma con caracteristicas epidémicas,
esto no solo se explica por una mayor frecuencia en el diagnostico de esta enfermedad sino otros factores
influyen en una mayor prevalencia de esta enfermedad. El asma continda siendo una causa comun de consulta y
hospitalizacién en los servicios de urgencia, asi como también de ausentismo laboral, alteraciones en la calidad
de vida de los pacientes y un gran gasto econémico no solo personal sino social. Se define el asma como una
inflamacion cronica de las vias aéreas en las que juegan un papel destacado determinadas células y
mediadores. Este proceso se asocia a la presencia de hiperrespuesta bronquial que produce episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresién toracica y tos, particularmente durante la noche o la

madrugada.

La obstruccion de las vias aéreas y los sintomas del asma puede ser provocados por ejercicio, irritantes
respiratorios, infecciones respiratorias y aeroalergenos. El asma se clasifica segin GINA en: Intermitente,
Persistente leve, Persistente moderada y Persistente grave. En los nifios se clasifica en episddica ocasional,
episddica frecuente, persistente moderada y persistente grave. La prevalencia del asma en la infancia a nivel
mundial varia entre 1.4% y 11.45 y las encuestas nacionales en Estados Unidos son responsables de 0.l millones
de dias de escuela perdidos cada afo, 12.9 millones de visitas extra al medico, y 200 000 hospitalizaciones. La
mortalidad por asma aumenta 6.2% por afio, aumentando rapidamente en afos de 5-14 afos de edad y en
adultos jovenes de 15-34 afos. Su tratamiento su diagnostico se realiza por clinica y por pruebas cutaneas con
alergenos estandarizados de preferencia y se inicia manejo medico con tratamiento farmacoldgico segun su
clasificaciones e inicia con esteroides inhalados, o agonista adrenérgicos de corta duracion y larga duracién asi
como xantinas y antagonistas de los receptores de leucotrienos. Pero la piedra angular del tratamiento es la
inmunoterapia en caso de presentar pruebas cutaneas positivas a alergenos, se les inicia de forma subcutanea o

de sublingual. La inmunoterapia segun la OMS consiste en administrar cantidades gradualmente crecientes de

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007
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un extracto alergenico a un sujeto alérgico para mejorar la sintomatologia causada por la exposicion posterior al
alergeno causante. (1) La inmunoterapia es un proceso de inmunizacioén lenta que, a través de la administracién
parenteral de dosis crecientes de un aeroalergeno especifico en pacientes con enfermedad de etiologia alérgica
demostrable, induce tolerancia progresivamente mayor al alergeno involucrado, y en consecuencia, disminucion

paulatina de sus sintomas (1). Fue introducida por Noon en 1911.

Este estudio se realiza para evaluar la inmunoterapia especifica que hay en nuestro servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica, de esta forma se tomaran todos aquellos pacientes que cuenten con asma leve a
moderada, y los pacientes debera ser desde un afo de edad hasta 70 afios que se hayan manejado con
inmunoterapia como minimo de 2afios. Podremos evaluar en nuestro servicio el avance y las ventajas que nos
da la inmunoterapia, que no tenemos descrito en nuestro servicio. El paciente debe ser sometido a una
evaluacién por medio de pruebas cutaneas con alergenos estandarizados y a través de una historia clinica se
recabara los antecedentes familiares, que nos apuntalan hacia atopia, las caracteristicas del asma para poder
clasificarla segun GINA, y la inmunoterapia para ser practicada con la seguridad suficiente hay que disponer de
alergenos confiables, preferiblemente estandarizados. (1). Asi mismo se evaluaran los laboratorios tomando
inmunoglobulina IgE. Estos efectos provocan la aparicion e anticuerpos bloqueadores y efectos sobre receptores
de la celulas presentadores de antigenos (APC) y el FC gama RIIb. Tomaremos en cuenta dentro de nuestras
variables los sintomas del paciente asi como edad, sexo, se obtendran recursos humanos, como laboratorios, y
alergenos estandarizados, contra los inespecificos en nuestro servicio de Alergia e inmunoldgica clinica. (2). Uno
de los motivo s por el cual lo escogi este padecimiento es por su prevalencia en el adulto 4-5% y en nifios 6-20%
y su incidencia sin tratamiento adecuado 46% y sin diagnosticar 52% por lo que en la actualidad se toma como
problema de Salud Publica por lo que es importante demostrar como la inmunoterapia especifica es un
tratamiento adecuado. Se valorara los dias estancia hospitalaria y el tratamiento de rescate. Que ameritan
tratamiento continuo y mayor costo para nuestra Institucion. El estudio sera realizado a partir de noviembre del

2005, hasta junio del 2006.

PROBLEMA

¢ Cual es la evolucion clinica de la inmunoterapia especifica subcutanea en un periodo de 6 meses a 3 afios, en
el paciente con asma ya sea leve, moderada, en el servicio de Alergia e Inmunologia clinica del Hospital

Regional lic., Adolfo Lépez Mateos?

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007
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HIPOTESIS NULA

Si los pacientes con asma no se les aplican la inmunoterapia especifica no se mejorara su calidad de vida ni su

curso de la enfermedad.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

o Evaluar el beneficio de la inmunoterapia en pacientes con diagnostico de asma en el servicio de

Alergia e inmunologia clinica del Hospital lic. Lopez Mateos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comparar los niveles IgE total, sérica, en los pacientes tratados con inmunoterapia especifica antes y

después de la ITE

e Comparar la reactividad cutanea antes y después del tratamiento con ITE

e Comparara el FEV1 por medio de espirometria en adultos

e Se valorara la escala de andlogo para el uso de medicamentos; esteroideos, inhalados y via oral,

broncodilatadores de rescate, antihistaminicos asi como antileucotrienos.

JUSTIFICACION

En el presente estudio trataremos de evaluar la inmunoterapia en el servicio de Alergia e inmunologia clinica, se
captaran a todos los pacientes con diagnostico de asma leve a moderada segun la clasificacion de GINA de

edad entre 1 afio hasta 70anos, que hayan sido tratados con inmunoterapia. Asi mismo se compararan los

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007
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resultados antes y después mediante sintomas clinicos, que serian sibilancias, tos asi como su utilizacién de
tratamiento farmacolégico de rescate antes y después de la inmunoterapia y examenes de laboratorio y
gabinete.

. Hay varios articulos que hablan sobre la eficacia y seguridad de la inmunoterapia pero en nuestro hospital no
hay ninguno escrito sobre la experiencia que se encuentra en dicho servicio. Por lo que considero importante dar
a conocer los resultados comparativos y antes y después del tratamiento de inmunoterapia especifica
subcutanea por medio de sintomas clinicos valores de laboratorio, por espirometria y la reactividad de pruebas
cutaneas. Asi mismo se podra establecer la eficacia de la misma con disminucion de hospitalizaciones por crisis
de asma, de tratamiento farmacolégico de rescate como esteroides inhalados asi como xantinas, inclusive
antibidticos y antihistaminicos e inhibidores de leucotrienos ya que el costo por paciente segun las estadisticas
se eleva arriba de $500.00 diarios por pacientes en asma moderada a grave, y si agregamos el dia cama en
hospitalizacion en urgencias asi como en medicina interna o piso de hospitalizacién se incrementa aun mas. Con
todo esto se podra valorar el tratamiento con inmunoterapia especifica subcutanea el ahorro de los costos antes
mencionados y asi mismo considerar la promocion de la inmunoterapia especifica en todo el hospital y asi los
servicios de pediatria y medicina interna canalicen a los pacientes que se consideren alérgicos al servicio para

ser evaluados y valorar el inicio de inmunoterapia especifica oportuna.

MATERIAL Y METODOS. El estudio fue retrospectivo en donde se utilizaron medidas de frecuencia de
tendencia central y desviacion estandar, para las pruebas de hipétesis se utilizaron pruebas no parametricas
dado que el grupo fue menor de 30 ya que se tuvo que dividir en nifios y adultos, porque no a todos los nifios se
les podia tomar espirometria, y el tipo de prueba fue para grupos dependientes. Utilizando U de Wilcoxon con
alfa de 0.05 de significancia.

Se tomo una muestra representativa de pacientes con asma leve y asma moderada que término su tratamiento
con inmunoterapia en el servicio de alergia e inmunologia clinica del H.R.L.A.L.M. Se tomaron 16 nifios de edad
entre 3 a 5 afios, y adultos 22 de 18 a 45afios, se les otorgo un consentimiento informado para la toma de
pruebas cutaneas y espirometria asi como determinacion de IgE por medio de muestras sanguineas de

laboratorio comparandolos con las pruebas antes de iniciar su inmunoterapia especifica.

TIPO DE INVESTIGACION

Retrospectiva

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007
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GRUPOS DE ESTUDIO

Casos: Pacientes nifios y adultos con asma leve a moderada que se manejaron con inmunoterapia especifica y
se dieron de alta en el servicio de inmunoalergia de este hospital.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamafo de la muestra para estudios retrospectivo:

n"=Za/2?[P (1-P)]
d2

En donde:

Z a /2 : corresponde a 1.96 cuando el valor dado para el error tipo alfa es de 0.05.

[P (1 —P)]: es el valor que se espera obtener es decir la prevalencia poblacional.

d 2 : es la diferencia entre el valor esperado.

n' : La poblacién requerida en general.

Sustituyendo los valores sabiendo que la prevalencia del asma leve a moderada en sujetos 1.4% y 11.45y en
estudios en Estados Unidos a partir de dicha media aritmética calculamos el nimero de muestra. Aceptando un

valor para el error alfa de 0.05, y una diferencia significativa mayor del 30%.

CRITERIOS DE INCLUSION

Casos:

- Pacientes de 3 afos hasta 60 afos que cuenten con diagnostico de asma leve a moderada que se hayan
manejado con inmunoterapia especifica por lo menos durante 2 afios, y se den de alta en el servicio de

Inmunoalergia del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos

- Pacientes que cumplan las caracteristicas anteriores y quieran participar en el estudio y que firmen la hoja
de consentimiento informado.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellos pacientes que hayan suspendido la inmunoterapia o lleven menos de 2afos de la misma o no cuenten

con el diagnostico de asma.

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre

Sexo

Edad

No expediente

Antecedentes heredo familiares de atopia, enfermedades crénicas degenerativas (Hipertension arterial que estén

tomando beta bloqueador, o diabetes mellitas o enfermedades tiroideas).
Antecedentes No Patoldgicos: Ocupacion, exposicion a humos o exposicion a solventes o sustancias quimicas.

Antecedentes Patolégicos: Coexistencia de algun padecimiento, medicamentos prescritos y utilizados en la

ultima semana

PA: Reactividad de la enfermedad mas de 3 veces por semana con aparicion sibilancias tos o de opresion
toracica y que hayan utilizado beta agosta de corta duracién o esteroides inhalados. Reactividad de la

enfermedad con un solo evento por semana. Y menos de un evento por mes.
EF. Sibilancias, puntos dolorosos en senos paranasales

Determinacion de IgE

Espirometria

Pruebas cutaneas

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previo nota de alta del servicio de inmunologia clinica se realizo un interrogatorio se seleccionara a los pacientes
calificados como asma leve intermitente y moderada estable, se les explicara el fin y objetivos del presente

estudio y se procedera a la firma de consentimiento informado.
Posteriormente se realizara una toma de muestra sérica para la

Se cuestionara acerca de sus antecedentes heredo familiares, de enfermedades alérgicas o cualquier otra

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007
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enfermedad crénica, asi como antecedentes patolégicos que no se vean relacionados con el asma leve y
moderada. Asi mismo se interrogara sobre medidas ambientales en su domicilio que predispongan la
enfermedad, (mascotas, perro, gato), o en su habitacion si hay humedad, alfombras, libreros, munecos de
peluche etc. Se dividiran en 2 grupos segun su edad del paciente ya que a | os nifios no se les puede realizar la

espirometria y en los adultos si se puede llevar un control de FEV1 por medio de espirometria.

determinacién de Inmunoglobulinas E (IgE) teniendo como valores normales de 45 a 250 mU / L, asi mismo se
medira los eosindfilos totales sanguineos, tomando el cuenta lo normal de 20% se tomara exudado faringeo, ( en
donde la mayoria cuenta con estafilococos o estreptococos beta hemolitico.) cultivos de moco nasal, tomando
como negativo lo normal o positivo con estafilocos dorado se tomaran radiografias de senos paranasales se
valorara la presencia de sinusitis crénica o aguda, o alteracion en la estructura y térax, en donde se tomara como
negativa sin datos de obstruccidén cronica, o positiva con datos de obstruccion o inclusive de neumopatia
obstructiva crénica. Asi mismo se tomara Serie es6fago gastroduodenal, en donde se tomara como positivo
siendo a reflujo gastroesofagico y negativo en ausencia del mismo y gamagrama esofagico se tomara positivo
como para reflujo gastroesofagico y negativo en ausencia del mismo. Se tomaran las pruebas cutaneas con
alergenos estandarizados, del laboratorio Freemand que es el que se utiliza en nuestro hospital y de IPIASAC
en el antebrazo con positividad con medidas establecidas, en donde se evaluara con la histamina de control y
evans, con medicion de la roncha tomando como base la formacién de la roncha de histamina, y de acuerdo a
los centimetros se manejara con el sistema de cruces en donde 0.5mm ++ mayor de 0.5mm+++, en nifos se

incluira alergenos alimentarios.

Segun los resultados obtenidos se vaciaran en la hoja de recoleccion de datos, procediendo posteriormente al

analisis de los mismos.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis comparativo entre antes y después de la inmunoterapia especifica.
Por medio del programa SPSS 11 se realizara pruebas no parametricas con la utilizaciéon de U de Wilcoxon con
alfa en ambos grupos de nifios y adultos. Se tomara como significativa una p 0 6 < de 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 38 pacientes; 22 de ellos con el diagnostico de adultos con asma leve y moderada y
I6 nifios con diagnostico de asma quienes cumplian los criterios de inclusion para el presente estudio y ademas
firmaron la carta de consentimiento informado. Dichos casos se parearon por edad y sexo quienes aceptaron
participar en este estudio.

De los 38 pacientes incluidos en el presente estudio 7 (31.8%) fueron varones y 15(68.2%) mujeres adultas, y en

mhtml:file://D:\TESIS\DOC\protocolo%20de%20asma%20niii0%20y%20adultos%20ent... 11/04/2007



nifos, 8 fueron masculinos (50%) y 8 femeninas (50%). La media de edad del grupo de los adultos fue de 30.2

+ 12. afos

Variable
Sexo

Media de edad
Antecedentes

heredo familiares.

Antecedentes
personales
patolégicos y
alérgicos

Actividad de la
enfermedad

Tratamiento

Casos
7 varones 15 mujeres

30.2 anos

8 (HAS, DM, Cancer
de seno, Cancer
pulmonar)

17 (asma, rinitis, y / o
dermatitis atépica,
urticaria)

2 sin antecedentes.

1 urticaria, y
angioedema

1 Hipertension arterial
20 Rinitis alérgica

1 con tos y datos de
infeccion vias
respiratorias

18 ningun tratamiento

4 con
antihistaminicos.

Nifos
8 varones y 8
mujeres
8.8 afos

12 (asma, rinitis y o
dermatitis atopica y
urticaria)

2 dermatitis atopica

14 nifios con rinitis
alérgica

16 ningun
tratamiento

Cuadro 1.- Datos basales de los casos nifios y adultos

Los exudados faringeos fueron positivos para estafilococos 90.9%, y para estreptococos 13.65 en adultos, y en

nifos, fueron positivos para streptococos 31.3% y positivas para estafilococos un 56% y negativos 12.5%

Exudado Faringeo en Adultos

Valido Frecuencia | Porcentaje Po\;c;ﬁggaje E(?l;(rfl;}t:(ii
Estrep. 3 13,6 13,6 13,6
Estafi. 17 77,3 77,3 90,9
Negativo 2 9.1 9,1 100,0
Total 22 100,0 100,0
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Tabla 1

Exudado Faringeo en Nifos

Tabla 2

Péagina 14 de 28

Valido Frecuencia Porcentaje ]
Valido Acumulado
Estref. 5 31.3 31.3 31.3
Estafi. 9 56.3 56.3 87.5
Negativo 2 12.5 12.5 100.0
Total 16 100.0 100.0

Se tomaron pruebas de gabinete con serie es6fago gastroduodenal en adultos antes de la inmunoterapia fueron
positivos 31.8% y negativos 68.2%, después de la inmunoterapia se compararon, dando positivos de 4.5% y
negativos d3 95.5% y en nifios, fueron positivos antes de la ITE 62.5% y después ni un solo valor positivos todos

negativos.

SEGD Previo en Niiios

Porcentaje Porcentaje
Valido Frecuencia Porcentaje
Valido Acumulado
Positivo 10 62.5 62.5 62.5
Valido 6 37.5 37.5 100.0
Negativo
Total 16 100.0 100.0
Tabla 3
SEGD Despues en Niinos
Valido Frecuencia Porcentaje
Valido Acumulado
Negativo 16 100.0 100.0 100.0
Tabla 4
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SEGD antes * SEGD después Crosstabulation adultos

Calculo
SEGD Antes SEGD después Total
positivo Negativo
Positivo 1 6 7
Negativo 0 15 15
Total 1 21 22
Tabla 5

También con las pruebas cutaneas se tomaron la reactividad positiva para el numero de alergenos, y antes de la
ITE en adultos fue positivo para 2 alergenos, 18.2% y para 3 alergenos 27.3% para 4 alergenos 22.7% para 5
alergenos 31.8% y después de la inmunoterapia, fue positiva para un maximo de dos alergenos, para un alergeno
I3 pacientes con un 59.1% y para dos alergenos 9 pacientes con 40.9% y para nifios la reactividad cutanea antes
de la inmunoterapia, 3 pacientes con 2 alergenos, con un 18.8% y 6 pacientes con 3 alergenos positivos 37.5% 4
pacientes con 31.3% con 5 alergenos de 2 pacientes con 12.5%; después de la inmunoterapia, fue positivo para

un alergeno 12 pacientes, con un 75% y para dos alergenos 3 pacientes con 18.8% para 3 alergenos | paciente

con 6.3%.
Pruebas cutaneas previo adultos
No. de Porcentaje Porcentaje
alergenos frecuencia % valido acumulado
2,00 4 18,2 18,2 18,2
3,00 6 27,3 27,3 45,5
4,00 5 22,7 22,7 68,2
5,00 7 31,8 31,8 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tabla 6

Pruebas cutaneas después adultos
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No. de Porcentaje Porcentaje
alergenos frecuencia % valido acumulativo
1,00 13 59,1 59,1 59,1
2,00 9 40,9 40,9 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tabla 7
Pruebas Cutaneas Previa en Nifos
No. de Porcentaje Porcentaje
alergenos frecuencia % valido acumulado
2,00 3 18,8 18,8 18,8
3,00 6 37,5 37,5 56,3
4,00 5 31,3 31,3 87,5
5,00 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
Tabla 8
Pruebas Cutaneas Después en Nifos
No. de Porcentaje Porcentaje
alergenos frecuencia % valido acumulado
1,00 12 75,0 75,0 75,0
2,00 3 18,8 18,8 93,8
3,00 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Tabla 9

A los pacientes adultos se tomaron la inmunoglobulina E IgE, con una media de 1366, 409l, una desviacion
Standard de 1364.0506 asi como después de la inmunoterapia, redujo a una media de 398,3636 y una
desviacion estandar de 247,7830, con una p=0.005 que fue significativa, en Nifios se tomo la IgE antes con un

3.361 y posterior con una p significativa de p= .00.1.

Pruebas Estadistica en Nifios

Pruebas Cutaneas
IgE Antes y Después
Previas y Después
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z

Asintomatico

Signos (2 filas)

-3,3614
.001

-3,4369
.001

b.Rangos en pruebas de Wilcoxon

Estadistica Descriptiva en Nifos

a. Basado en rangos positivos

Numero Minimo Maximo Mediana Desviacion

estandar

Edad 16 4.00 12.00 8.0000 2.0976

eosinodfilos 16 0.03 10.20 .9044 2.5515

IgE Previa 16 16.00 3876.00 1617.2500 1301.9901

IgE Después 16 39.00 1234.00 534.3750 333.5698

Numero real 16

Tabla 11
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Tabla 10

Asi mismo se tomo espirometria a todos los pacientes adultos antes de la inmunoterapia, y se comparo con otra

toma después de la inmunoterapia, el resultado, fue de minimo de 80% y un maximo de 99% con una media

90.41 y una desviacion estandar de 5.13, al terminar la inmunoterapia se tomo la espirometria siendo una minimo

de 85% con un maximo de 100% y una media aritmética de 93.364, con una desviacion estandar de 55.067,

presentando una mejoria con una p significativa del p=0.005.

Estadistica por Sexo en Adultos

Porcentaje Porcentaje
Valido Frecuencia | porcentaje valido acumulado
Masculino 7 31,8 31,8 31,8
Femenino 15 68,2 68,2 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tabla 12

Estadistica por Sexo en Nifos
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Porcentaje Porcentaje
Valido Frecuencia | porcentaje valido acumulado
Masculino 8 50,0 50,0 50,0
F . 8 50,0 50,0 100,0
emenino
Total 16 100,0 100,0
Tabla 13
Pruebas estadistica en adultos
| . Espirometria Pru’ebas SEGD
gE Previay previa y cuténeas Previa y
Después Después I;reV|a§ y Después
espues
4 -4,074(a) -3,319(b) -4,055(a) -2,449(b)
Asintomatico
Signos (2 Filas) ,000 ,001 ,000 ,014
Tabla 14
a Basado en Rangos Positivos
b Basado en Rangos Negativos
¢ Rangos en Prueba de Wilcoxon
Estadisticas de ATOPIA en adultos
. . Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia porcentaje ;
valido acumulado
Positivo 17 77,3 77,3 77,3
Negativo 5 22,7 22,7 100,0
Total 22 100,0 100,0
Tabla 15
Estadisticas de ATOPIA en Nifios
. . Porcentaje Porcentaje
Valor Frecuencia porcentaje ;
valido acumulado
Positivo 12 75,0 75,0 75,0
N . 4 25,0 25,0 100,0
egativo
Total 16 100,0 100,0
Tabla 16
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En la siguiente tabla se describe toda la toma que se realizaron antes después de la inmunoterapia en adultos,

los 22 pacientes.
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Estadistica descriptiva en Adultos

Desviacion
Minimo Maximo Mediana estandar
Edad 22 14,00 54,00 30,1818 12,9675
Eosindfilos 22 ,02 8,50 1,3937 2,5044
IgE Previa 22 28,00 6469,00 | 1366,4091 1364,0506
IgE Después 22 40,00 898,00 398,3636 247,7830
ESP'Tomet”a 22 80 99 90,41 5,13
revia
gSp'ro’T’et”a 22 85,0 100,0 93,364 5,067
espués
Numero Real 22
Tabla 17
Rangos en prueba de Wilcoxon
Rango Rangos
Numero mediano Totales
IgE después — IgE Rango Negativo
antes 21(a) 12,00 252,00
Rango Positivo 1(b) 1,00 1,00
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Igualar 0(c)
Total 22
Espirometria después - Rango Negativo 0(d) 00 00
Espirometria Previa ’ ’
Rango Positivo 14(e) 7,50 105,00
Igualar 8(f)
Total 22
pruebas cutaneas Rango Negativo
después - pruebas 21(g) 11,00 231,00
cutaneas
Rango Positive 0(h) ,00 ,00
Igualar 109)
Total 22
SEGD después — Rango Negativo .
SEGD antes 00) 00 00
Rango Positivo 6(k) 3,50 2100
Igualar 16()
Total
22
Tabla 17
» a IgE después < IgE Previo
» b IgE después > IgE Previo
» ¢ IgE Previo = IgE después
» d Espirometria Después < Espirometria Previa
» e Espirometria Después > Espirometria Previa
» f Espirometria Previa = Espirometria después
» g pruebas cutédneas después < pruebas cutaneas
» h pruebas cutaneas después > pruebas cutaneas
» i pruebas cutaneas = pruebas cutaneas después
» | SEGD después < SEGD Previa
» k SEGD después > SEGD Previa
» L SEGD Previa = SEGD después
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PRUEBAS CUTANEAS EN ADULTOS ANTES DE ITE

E2@304M@5

ALERGENO

PRUEBAS CUTANEAS DESPUES DE ITE

FRECUENCIA
ALERGENO
o1 13
m2 9
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Pruebas Cutaneas Previas a ITE
74
Alergenos, 6
6
Nifos, 5 Alergenos, 5
5
Alergeno|
o &
8 O Alergenos
b
= 3 Nifos, 3 Nifos, 3 @ Ninos
Alergen ifos, 2

2 4

14

0

1 2 &) 4
Alergenos

DISCUSION

La presencia de enfermedades alérgicas es claramente mas prevalerte en el sexo femenino que en el masculino,
se han implicado diversos mecanismos genéticos asi como ambientales relacionados a tal fendmeno.
Coincidiendo con la literatura mundial, en el servicio de alergia e inmunologia clinica del hospital Adolfo Lépez
Mateos atendemos un mayor numero de pacientes del sexo femenino con asma alérgica en comparacion con los
varones (minoria), lo cual podria ser explicado por fendmenos genéticos, ambientales.

nuestros pacientes estudiados con asma alérgica e ingresados al terminar la inmunoterapia especifica con ese
diagnostico al presente estudio, al realizar nuevamente una anamnesis completa, exploracion fisica completa, asi
como examenes generales, y pruebas cutaneas encontramos que existe un alto indice de reversibilidad y
modificacién del curso de la enfermedad; se puede explicar, por la inmunodesviacion del predominio del linfocito
TCD4 H2 en la reaccion alérgica, a un subtipo de linfocito T CD4 h1 protector, bajo la influencia de una IL-12
producida por la célula presentadora de antigenos, que se presenta en la inmunoterapia exitosa. Por otro lado,
el linfocito T CD4 h1, liberaria INF gama en exceso, que bloquearia ala IL-4 y su accion sobre los linfocitos B
para producir IGE y también alas IL-5, y su efecto sobre el eosindfilo, con lo cual producira una menor actividad
de célula inflamatoria. Ademas, activa al linfocito B a producir IgG bloqueadora, que frena ain mas la reaccion

alérgica. De esta forma se valora su eficacia de la inmunoterapia con disminucién de sintomas como en ahorro
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de la medicacidon sintomatica. Al menos en nuestros pacientes adultos se pudo comprobar la reversibilidad, y la
nula remodelacion de la via aérea, por medio de espirometria se demostré el aumento en el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo FEV1, siendo con una media aritmética de 93.364, en los nifios solo se pudo
valorar por clinica, sin datos de obstruccion de la via aérea, sin aumento de la hiperreactividad bronquial.

El objetivo de este estudio era evaluacion de la inmunoterapia especifica en nuestra muestra calculada segun lo
articulos anteriores aportan una eficacia en la inmunoterapia entre mas temprana edad mejor reversibilidad, ya
que los pacientes antes de la inmunoterapia y comparacion después hubo una disminucion de inmunoglobulina
E, del p significativa 0.005, y con pruebas cutaneas con una disminucion del numero de alergenos de 5 hasta
solo dos y uno con una p significativa de 0.00l. Es de llamar la atencidon que en nuestra poblacion de nifios se
presento una alta incidencia en el reflujo gastroesofagico, (62%) y que al terminar la inmunoterapia se manejaron
los pacientes con farmacos y con funduplicatura, con una mejoria paralela del asma, mientras que en los adultos
fue menor solo un 31.8%, por lo que se maneja como factor predisponerte para la evoluciona el asma. También

se interrogo sobre las medidas ambientales en nuestra poblacion siendo apego a las mismas del 78%.

CONCLUSIONES

La inmunoterapia especifica en el servicio de alergia e inmunologia clinica del Hospital Adolfo Lépez Mateos, es
eficaz en ambos tanto en nifios como en adultos con asma alérgica de leve a moderada en nuestros
38pacientes se demostré que con un seguimiento de 2 a 5 afios de inmunoterapia especifica los pacientes
mejoraron un 90%, todo esto se pudo comprobar mediante un aumento en la espirometria, FEV1 con un 93%, y
una p significativa de 0.00l, con disminucién en la IgE, tanto en nifios como adultos, con una desviacion estandar
de 247,7830, y ademas de una disminucién en la reactividad cutanea probado mediante las pruebas cutaneas
con alergenos estandarizados, disminuyendo hasta en un 80%, todo esto acompafado de la clinica, que los
pacientes hasta el momento del estudio se presentaban asintomatico, sin necesidad de utilizar

broncodilatadores, ni esteroides inhalados.

Con todo esto concluimos que la inmunoterapia especifica en pacientes con asma es eficaz en nuestro servicio, y

mejora la historia natural de las enfermedades alérgicas.
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