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CAUSAS MAS FRECUENTES DE ALERGIAS EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE DE GOMEZ
PALACIO, DGO.

I.-MARCO TEORICO
BREVE HISTORIA DE LAS ALERGIAS.-

Se cree que el primer caso registrado de anafilaxia fue el del faraén Menes de Menfis,
quien supuestamente fallecié a causa de una picadura de avispa en el afio 2640 antes de
Cristo. *

Posteriormente el emperador Augusto presenté en la primavera catarro con dificultad
para la respiracion. Este se presentd en toda la familia, por lo que al parecer este es el
primer caso familiar registrado. *

En el afio 1901 Charles Robert Richet hizo experimentos con los perros a los que les
inyectd pequenas cantidades de extracto de actinia y vié como a los pocos minutos éstos
presentaban disnea y diarrea, reconocio que estaba en presencia de un nuevo fenédmeno
al que le dio el nombre de anafilaxia. *

En 1910, los americanos John Auer y Paul Arthus, descubren que la lesidn que sufre un
animal en el shock anafilactico, es un espasmo bronquial y sugieren que quiza el asma se
deba a una reaccion alérgica. *

En el afio de 1950, existen estudios clinicos que revelan la diferencia entre anafilaxia y
alergia. La alergia designa la hipersensibilidad a ciertas sustancias y la anafilaxia es mas
rara en los hombres, porque pueden existir factores psicolédgicos, para que se presente la
alergia, lo cual no es factible en la anafilaxia. L

Las enfermedades alérgicas mediadas por inmunoglobulinas E (IgE) son una de las
patologias crénicas mas frecuentes en el mundo, esto ha sido estimado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se cree que afecta a unos 200 millones de seres
humanos?

En cuanto a las estadisticas en la actualidad son variadas ya que el cambio climatico al
parecer ha tenido bastante influencia para la aparicidn de las alergias. Los porcentajes



varian de un pais a otro, pero en el continente africano hay mayor incidencia lo cual se
debe a los niveles bajos de vida y a las situaciones precarias en que se encuentran sus
habitantes. En México la incidencia es alta, pero varia en cuanto a zonas se refiere; siendo
las de mayor incidencia el sur y el norte del pais. 2

La prevalencia de las alergias varia, de regién en regién y de pais en pais y estas son
multiples aunque existe la posibilidad de que sean de origen congénito. >

Se cree que alrededor del 20% de la poblacién mundial sufre alguna enfermedad mediada
por Ige, tal como el asma, rinitis, conjuntivitis, rinoconjuntivitis, anafilaxia, etc. Y se
considera que alrededor del 50% en el adulto y 80% en los nifios el asma es de origen
alérgico. ?

Los sintomas de prevalencia del asma varian de un pais a otro, incluso por regiones, y
estdn continuamente variando por los cambios climatolégicos que se vienen
desarrollando, por lo que resulta imposible decir con exactitud el nimero exacto de
personas afectadas por esta sintomatologia. >

El modo en que se produce la crisis asmatica en una persona es el siguiente:

a) El sistema inmune responde a alérgenos ambientales por la liberacién de células
blanco y otros factores de las vias aéreas.

b) Los factores inflamatorios causan que se inflamen las vias aéreas al llenarse con
liquidos y producir un moco espeso. **°

Esta combinacion de eventos, hace que resulten las sibilancias con dificultad para respirar

e incapacidad para exhalar, por lo que se acompafa de tos productiva con expectoracidn.

Esto hace que el paciente acuda constantemente al servicio de urgencias, en cada
episodio de crisis y en algunos puede llegar hasta la muerte. *

RINITIS ALERGICA.-

Es una enfermedad que se presenta en cualquier individuo sin importar edad, raza o sexo
y las manifestaciones son estornudos y rinorrea continua y puede ser estacional o
perenne, la estacional tiene lugar en la primavera y la perenne es todo el afio puede,
acompanarse de prurito nasal y lagrimeo, la prevalencia de cada uno de los sintomas
depende de la duracién de la fase sintomatica, los estornudos son los primero en aparecer
y estos son en salva, seguidos de rinorrea con obstruccién uni o bilateral. *



La particularidad del prurito nasal es que provoca una respuesta de rascado inconsciente
que origina el surco nasal.

Cuando el padecimiento pasa a la cronicidad, se agrega cefalea frontal y dolor en senos
paranasales. En casos crénicos podemos encontrar astenia, adinamia, trastornos de la
conducta o aprendizaje, hipoacusia y asma ocasional. *

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las rinitis alérgicas se clasifican de
acuerdo a la intensidad de los sintomas y el tiempo de manifestacién:

INTERMITENTES.-los sintomas duran menos de cuatro dias por semana.

LEVE.-No interfieren con el suefio, no interfiere con las actividades diarias, deportivas,
laborales y escolares.

PERSISTENTES.- Sintomas que duran mas de cuatro dias a la semana.

MODERADA-GRAVE.- Interfiere con el suefo, interfiere con las actividades diarias,
deportivas, laborales y escolares.

El diagndstico se efectia por medio de la historia clinica y la exploracidn fisica del
paciente (rascado frecuente de la nariz “saludo alérgico”, las gesticulaciones faciales para
aliviar el prurito nasal, las ojeras alérgicas) vienen siendo las principales manifestaciones
para el diagndstico de rinitis alérgica, aunado a los antecedentes familiares. Ya que se ha
demostrado que si un familiar de primer grado (padre, madre o hermano) padece alergias
existe la posibilidad de un 40% a un 60% de que su hijo sea alérgico, si ambos padres son
alérgicos la posibilidad se incrementa de un 60% a 80% de posibilidades. Asi como la
interaccion de los factores ambientales, estos ligados al modo de vida del sujeto y de su
entorno. >

La rinitis alérgica y el asma son enfermedades comdrbidas: un alto porcentaje de
pacientes con rinitis (20-40%) tienen asma mientras que del 30-50% de los casos con asma
tiene rinitis, esto ha sugerido que el tratamiento oportuno de la rinitis, puede retrasar la
aparicién del asma. ®

CLASIFICACION DE LA RINITIS.-

Tiempo de evolucién Rinitis aguda: menos de 14 dias
Rinitis crénica: mas de 14 dias

Origen Mediada por Igt

No mediada por IgE (eosindfilos)



Periodicidad: Intermitente (antes estacional)
Persistente (antes perenne)
Gravedad: Leve
Moderada- grave
Rinitis no alérgica
Infecciosa
Aguda: viral, bacteriana
Crodnica: difteria, klebsiella, bacilo de

Tuberculosis, bacilo de Hansen
Agentes micéticos

No infecciosa
Vasomotoras (neurogénica o idiopatica)
No alérgica con eosinofilia
Ocupacional: quimicos, contaminacion,
Hormonal: pubertad, embarazo,
Enfermedad tiroidea
Inducida por medicamentos: anti
Inflamatorios no esteroides
Acido acetilsalicilico,
Antihipertensivos, cocaina,
Descongestionantes topicos,
Estrogenos orales
Asociada con alteraciones inmunoldgicas:
Lupus eritematoso, sarcoidosis
Sindrome de Churg-Strauss
Sindrome de Sjogren
Alteraciones anatémicas: cuerpo extrafio
Poliposis, desviacidn septal,
Hipertrofia adenoidea, atresia
De coanas.
Alteraciones genéticas: fibrosis quistica,
Sindrome de discinesia ciliar



Primaria.
Procesos atroficos: adultos mayores con
Complicaciones postquirurgicas
O postradioterapia
Alteraciones del sentido del gusto:
Asociado con alimentos picantes
O especies. ’

DERMATITIS ALERGICAS.-

En la dermatitis por contacto se requiere de una exposicion al alérgeno que la este
causando y se presenta primeramente con prurito, el cual no cede con el rascado y
posteriormente se presentan las manchas hipercrémicas en la region expuesta, el prurito
es tan intenso que puede causar sangrado. Esto frecuentemente estad relacionado a
pacientes con una historia de alergias respiratorias. ®>°

Su prevalencia es mayor en nifios pequefios, hay pocas diferencias en cuanto al sexo,
aungue es un poco mas comun en varones y en la edad adulta en mujeres. Los principales
periodos de exacerbaciones son en primavera y otofo. Es un padecimiento generalmente
benigno de curso crénico, que tiende a desaparecer en forma espontanea en la
adolescencia, presentandose solo unos pocos casos en la vida adulta. &

Hay evidencia que sugieren que este tipo de alergias se ha incrementado en los ultimos 40
afos (9%) esto seria asociado al tipo de vida occidental, en el que existen mayor cantidad

de alergias. ®°°

CONJUNTIVITIS ALERGICA.-

Se caracteriza por la inflamacién conjuntival de inicio brusco e intenso y puede ser uni o
bilateral, se produce al estar en contacto directo con el alérgeno y puede ser aguda,
estacional o perenne. °

La estacional es por lo general en la época de la primavera por la aparicion de los pdlenes
de las plantas. El sintoma clinico mas importante es el prurito ocular y a este se le asocia
sensacion de quemazon, lagrimeo y eritema conjuntival. °



Este padecimiento ocular alérgico es mas comun en la infancia y representa 25 a 50% de
los casos de alergias.

La conjuntivitis perenne se caracteriza por la inflamacién bilateral crénica recurrente y
puede ser producida por los dacaros del polvo, los mohos o por algunos alérgenos
ocupacionales. Persiste por todo el afio y el 79% de los pacientes con este tipo de
conjuntivitis tienen exacerbaciones estacionales. o

Los aeroalérgenos mas frecuentemente involucrados son del grupo intradomiciliario,
como el acaro del polvo casero, la caspa de animales y las plumas. Otra de las causas es la
exposicion ocupacional a alérgenos sobre todo que tenga que ver con plantas y flores. ®

Es un padecimiento comun en asiaticos y africanos, la intensidad de los sintomas es de
leve a moderada, sin embargo la exposicién continua puede provocar un dafio crénico
ocular como la queratoconjuntivitis primaveral. °

En México se desconoce su incidencia pero el 80% de los pacientes con conjuntivitis
alérgica tiene también rinitis alérgica, asma y dermatitis atdpica. °

Las causas mdas comunes son:
1.-Alérgenos: pdlenes, acaro del polvo, hongos.

2.-Sustancias quimicas: humo del tabaco, vapores, solventes, contaminacién ambiental,
aditiva y colorante de los alimentos.

3.-Causas fisicas: lentes de contacto. *°

URTICARIAS FISICAS.-

Se caracteriza por la aparicién de prurito, habones y angioedema desencadenado tras la
aplicacion de un estimulo fisico. Las lesiones aparecen rapidamente tras el estimulo y se
autolimitan en menos de 2 horas y pueden ser de diferente color y tamafio, aunque
generalmente son eritematosas. Su consistencia es elastica y desaparecen a la
vitropresion. **

La urticaria puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, mientras que el angioedema
suele afectar la cara (pdrpados, labios y pabellones auriculares), lengua extremidades o
genitales y su distribucion no es simétrica. ™*



La urticaria se clasifica en aguda, si su duracion es de menos de seis semanas y crénica si
dura mas de seis semanas. Las vacunas como el toxoide tetdnico, triple virico, hepatitis y
meningitis, pueden desencadenar urticaria, angioedema y reacciones anafilacticas. **

Se ha demostrado que en los pacientes con urticaria cronica una de las causas que la
originan son las fisicas (dermografismo), por frio y la urticaria colinérgica que se
caracteriza por una erupcion pruriginosa, generalizada de habones multiples, rodeados de
un halo eritematoso que aparece a los pocos minutos de la exposiciéon al calor, una
situacién emocional o un ejercicio fisico intenso, mas frecuente en adolescentes vy
adultos jévenes del sexo masculino. *

La alergia es la reaccidn de hipersensibilidad que presenta una persona sensible frente a
una sustancia extrafia llamada alérgeno, el cual es inocuo para la poblacién en general.

Desde tiempos remotos se ha tenido nocién de problemas alérgicos que se han
presentado a nivel mundial, de hecho del 15% al 30% de la poblacién mundial ha padecido
o padece de reacciones alérgicas en algiin momento de su existencia. **

Tan solo en México es uno de los problemas mas frecuentes de la consulta y se presenta
tanto en nifios como en adultos, varia por regiones pero se localiza en cualquier lugar, hay
factores que predisponen al padecimiento de alergias y estas cambian de regidn en regidn
aungque se ha estipulado que el problema principal de las alergias puede ser de origen
congénito, aunque esto no quiere decir que se presente en todos los miembros de una
familia. *

Existen factores predisponentes para que se presente la sintomatologia en una persona
afectada. Estos son variables pues van desde la inhalacién de cuerpos extrafios asi como a
medicamentos, alimentos, pdlenes y cambios de temperatura. **

El sistema inmunitario de una persona alérgica, en un intento de proteger al cuerpo
contra alguna amenaza produce anticuerpos (inmunoglobulina Ige) contra el alérgeno,
estos anticuerpos hacen que se libere la histamina para defenderse de dicho alérgeno. La
respuesta individual a un alérgeno depende de multiples factores y al tipo de alérgeno y

estos pueden ser: estado del sistema inmune, dosis, frecuencia, rutas de penetracidn etc.
13

Alérgenos aerotransportadores mas frecuentes:
LOS ACAROS DEL POLVO.-

Estos son los mas frecuentes pués son microscopicos y viven a nuestro alrededor, se
alimentan de células muertas de la piel, que se desprenden todos los dias de nuestro



cuerpo, estan presentes todo el afo y se encuentran en la ropa de cama, tapetes,
tapizados y alfombras. **

Se ha demostrado que los mufiecos de peluche contienen gran cantidad de acaros, tanto
en su interior como en su exterior, por lo que ejercen un poder sensibilizante en el
paciente alérgico, agravando la sintomatologia.™*

POLEN.-

Este tipo de alergias también se conoce con el nombre de fiebre de heno, se encuentra en
los arboles, arbustos, césped y son transportadas por el aire en época de la polinizacién,
ésta puede ser en Febrero y Marzo, aunque hay algunos pastos cuya polinizacién es en
Mayo vy Junio, los niveles de polen son mas altos por la manana en los dias templados y
secos, sin embargo son mas bajos en los dias humedos y frios. Las concentraciones de
polen se correlacionan con la temperatura, velocidad y direccién del viento. *°

La conjuntivitis y la rinitis alérgica son muy comunes en estas épocas y se presentan
principalmente en el noroeste de México.

EL MOHO.-

Es frecuente en los lugares humedos y calidos tanto en interiores como en exteriores. En
exteriores se presenta en lugares humedos o donde se acumulan hojas secas y en los
interiores de preferencia en los lugares hiumedos y obscuros, asi como en bafos, éste
puede crecer durante todo el afio sobre todo en interiores. La cantidad de hongos en el
interior de las viviendas depende de varios factores, incluyendo la antigliedad de la casa,
materiales aislantes utilizados, sistema de calefaccién y el uso de humificadores y
acondicionadores de aire. La oscuridad, la humedad vy la falta de ventilacién favorecen a la
formacion de hongos. La cocina y el cuarto de bafio suelen ser los lugares mas
contaminados por hongos. *°

ALERGENOS DE ORIGEN ANIMAL.-

Estos se encuentran sobre todo en los animales domésticos, al lamerse el pelo con la
saliva secretan particulas que se quedan en los pelos y al secarse son transportadas por el
aire causando la reaccioén alérgica, esto sucede mas frecuentemente en los gatos y se debe
al tipo de saliva que tienen aunque también es comun en los perros, plumas y pieles que
se emplean en la tapiceria. 2%

Las cucarachas donde mas frecuentemente se encuentran, son en los edificios viejos,
causando con esto la aparicion de crisis asmaticas en los nifos. Las cucarachas domésticas



han sido identificadas como un potente alérgeno intradomiciliario, particularmente en
18,29

climas tropicales y en zonas urbanas.
En Estados Unidos se reportd que las personas de estratos socioecondmicos bajos y sobre
todo en la raza afroamericana la cucaracha es un factor determinante en los nifios que

desarrollan crisis asmaticas. 8

ALERGENOS ALIMENTARIOS MAS FRECUENTES.-

Existen ocho alimentos los cuales son los causantes principales de que se presenten las
reacciones alérgicas y estos son: huevos, pescado, cacahuates, soya mariscos, frutos

secos, y trigo. 19,35

LECHE DE VACA O PROTEINA DE LA LECHE DE VACA.-

El 80% de las leches artificiales comercializadas estdn hechas con leche de vaca. Cuando se
presenta la reaccion a esta leche es por la proteina que contiene. Se ha comprobado que
del 30% al 40% de los nifios alérgicos a la leche de vaca lo van a ser a la soya. ™

HUEVOS.-

Lo mds comun es que las personas sean alérgicas a las proteinas de la clara y es mas
frecuente que se presente en nifios, puede desaparecer después de los cinco afios de
edad. *°

PESCADOS Y MARISCOS.-

Este tipo de alergias es mas frecuente en los adultos y se debe a la proteina del pescado.
19

CACAHUATES Y FRUTAS SECAS.-

Este tipo de alérgenos presenta las reacciones alérgicas mas severas, que incluso pueden
poner en peligro la vida del paciente. Las personas alérgicas al cacahuate son también

alérgicas a las frutas secas, asi como a la nuez, almendras y semillas de girasol. *°

TRIGO.-

Las proteinas del trigo se encuentran en muchos alimentos de uso habitual por lo que la

reaccion alérgica que se presente puede ser de minima a severa, dependiendo de la

cantidad de proteina que se ingiera. *°

OTROS ALERGENOS HABITUALES.-

10



VENENO DE INSECTOS.-

Este se presenta en el momento de la picadura del insecto y es mas frecuente en nifios,
pero se ha demostrado que dicha alergia puede continuar en la edad adulta, la
sintomatologia varia, dependiendo del veneno, la cantidad y reaccién alérgica del
individuo. *°

Para un grupo reducido de personas con alergia al veneno, las picaduras pueden ser
mortales. Esta reaccién se llama anafilaxia, y los sintomas pueden incluir las siguientes
reacciones: picazén y urticaria, hinchazén de la garganta o lengua, dificultad para respirar,
mareo, calambres estomacales, nauseas o diarrea, puede haber una rapida caida de la
presion arterial y llegar a producir un shock con pérdida de la conciencia. 2°

MEDICAMENTOS.-

Los antibidticos son los que provocan mayor cantidad de reacciones alérgicas y es la causa
mas frecuente de consultas en urgencias. Las reacciones adversas a medicamentos son la
causa mas comun de morbilidad, se definen como un efecto no deseado que se manifiesta
al administrar un farmaco y estas pueden ser predecibles, que son las relacionadas con las
reacciones farmacoldgicas del medicamento y las indeseables o impredecibles, (son poco
comunes y no estan relacionadas con las acciones del farmaco). Estas reacciones se
pueden presentar incluso a dosis mas bajas que las terapéuticas y desaparecen al
suspender el medicamento, son mas comunes en el caso de los antibidticos. 2°

Las manifestaciones clinicas son, urticaria, angioedema y erupciones exantematicas, sin
embargo la anafilaxia constituye la reaccion alérgica mas grave a los medicamentos.

Se presentan entre un 3% y 6% de las admisiones hospitalarias y son mas frecuentes en
jovenes y adultos, predominando el sexo femenino. *°

SUSTANCIAS QUIMICAS.-

Productos de belleza, insecticidas, detergentes y productos de limpieza son los causantes
principales de que se presenten estas alergias. Los signos y sintomas son variables en los
pacientes, pueden ir desde ardor en los ojos, prurito nasal, estrechez de garganta y
problemas respiratorios. > 3%

Muchas de estas alergias estan provocadas por los cosméticos y es que desde productos
capilares hasta esmaltes de ufias, rimel y cremas hidratantes pueden ocasionar dermatitis
alérgica por contacto debido a sus componentes. Uno de los mds agresivos es la
parafenilenediamina, integrante de la formula de tinte para el cabello, asi como los

11



perfumes, sombras de ojos, desmaquillantes, lapices labiales, productos higiénicos para
21,31,32

bebé, etc.
También se ha comprobado que el tabaquismo en las mujeres embarazadas es un factor
determinante en la aparicidon del asma en los nifios, ya que la exposicién pasiva al tabaco
(in atero) proporciona niveles elevados de Ige en el cordéon umbilical. El humo del tabaco
desempena un papel importante al desencadenar las reacciones de rinitis al estar
expuesto el individuo a la inhalacién de este. %

Se ha demostrado que las personas expuestas al tabaco de forma activa o pasiva
muestran un aumento en la reactividad bronquial. 2

Lehrer y colaboradores demostraron, que es posible detectar IgE especifica frente a los
antigenos del tabaco, tanto en fumadores como en no fumadores y que las personas
atdpicas tienen mayor frecuencia positiva que las no atépicas. 2

La leche materna es otro de los factores que contribuyen a que no se desarrollen
problemas alérgicos en los nifios, ya que al ser alimentados del seno materno estos son
protegidos por los anticuerpos que le transmite la madre si cumple con el periodo de

lactancia del seno materno (seis meses).”>>*

Cabe hacer mencidon que la contaminacién ambiental, es otro de los factores
predisponentes para que se desarrollen antigenos, ya sea por la presencia de industrias
cercanas o por la contaminacion en los vehiculos; como sucede en la ciudad de México.
Los contaminantes en esta zona son el ozono, dxidos de nitrégeno, didéxidos de azufre y
materia particulada, también se ha observado que las particulas procedentes de la
combustion del diesel pueden recubrir el polen, incrementando la aparicién de alérgenos
de forma significativa. Por otra parte el diesel es capaz de agudizar el asma (tanto en
pacientes alérgicos como en no alérgicos), al disminuir el aclaramiento mucociliar e
incrementar la permeabilidad de las células del epitelio respiratorio a los alérgenos, lo que
permite la persistencia del alérgeno en la mucosa aérea facilitando la respuesta inmune. **

Por otro lado los cambios climdticos que se han presentado en los ultimos afios, ha
contribuido a que se agudicen las enfermedades alérgicas a nivel mundial. %

Las patologias de origen alérgeno se presentan por igual en ambos sexos, aunque hay
ligero predominio sobre el sexo masculino y por lo general son en la etapa escolar aunque
hay personas que contintan con el problema en la edad adulta. %*

12



[I.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La confirmaciéon de los problemas alérgicos es mediante las pruebas cutaneas, el cual es
expresado por indicadores tales como sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivos y negativos.

El significado de estos indicadores en enfermedades alérgicas, dependera de la posibilidad
de detectar sujetos que son clinicamente verdaderos positivos y verdaderos negativos.

No todos los sujetos con pruebas cutaneas positivas tienes sintomatologia clinica, ya que
el significado de una reaccién positiva no esta aun claro y no puede ser omitido como
falso positivo ya que este tipo de pacientes tienen mas alto riesgo de desarrollar sintomas
de alergias que los de resultados negativos; por lo tanto una prueba positiva a un alérgeno
aparentemente no relacionado con la historia clinica, debera de considerarse como un
desencadenante potencial de sintomas.?®

El valor diagndstico de las pruebas cutdneas positivas, dependera de la demostracion de
los sintomas clinicos que se presentan por exposicién al alérgeno, que induce la reaccién
cutanea. A continuacidon una tabla que nos indica el tiempo de suspension de los
antihistaminicos necesario para la realizacidn de las pruebas cutaneas:

MEDICAMENTOS TIEMPO
ANTIHISTAMINICOS DE PRIMERA GENERACION 2-3 DIAS
ANTIHISTAMINICOS DE SEGUNDA GENERACION 2-10 DIAS O MAS

HIDROXICINA, KETOTIFENO, ANTIDEPRESORES TRICICLICOS 2 SEMANAS
ANTIHISTAMINICOS DE LARGA ACCION (ASTEMIZOLE) 90 DIAS
ANTI H2 (CIMETIDINA, RANITIDINA) EL DiA DE LA PRUEBA »

Las enfermedades alérgicas, representan un problema de salud publica por su cronicidad,
ya que generan altos costos directos por la consulta, medicamentos, hospitalizacién,
ausencia escolar y laboral.

El médico familiar es el primer contacto con estos pacientes y el que debe de diagnosticar
correctamente el problema, iniciar tratamiento y darle seguimiento para descartar que
sea de origen genético, asi como controlar a los integrantes del nucleo familiar.

La pregunta seria: ¢CUALES SON LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE ALERGIA EN LA
CLINICA HOSPITAL DE GOMEZ PALACIO, DGO?
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l1l.- JUSTIFICACION

El presente estudio tratara de demostrar la incidencia de esta patologia en la clinica

hospital ISSSTE de Gémez Palacio, Dgo. Asi como la influencia del medio ambiente y las

causas principales de alergias en la comarca lagunera y se propondran algunas sugerencias

para que los personas que tengan este tipo de padecimiento lo puedan controlar o evitar

a tiempo antes de que el problema progrese hasta llegar al asma y asi evitar el exceso de

costo en medicamentos y posibles complicaciones hospitalarias.
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IV.-OBJETIVOS

La finalidad del estudio sera conocer las causas mas frecuentes de alergias en la CLINICA

HOSPITAL ISSSTE DE GOMEZ PALACIO, DGO.

OBJETIVO GENERAL.-

Se canalizara a los pacientes con problemas alérgicos al departamento de Alergologia,

para la aplicacion de las vacunas y asi saber cudles son realmente los que tienen alergias

positivas.

Se indicara el motivo principal de la consulta en alergias

Se identificara cudles son las mas frecuentes, mediante la aplicacidn de las vacunas en el

departamento de ALERGOLOGIA.
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V.-METODOLOGIA

Para el presente estudio se incluy6, a los pacientes con problemas alérgicos que
acudieron a consulta en el consultorio 10 y en el departamento de Alergologia, para la
aplicacién de las vacunas en la clinica hospital ISSSTE de Goémez Palacio, Dgo. Del mes de
Mayo al mes de Julio del 2011. Se tomd un grupo de 300 personas para este estudio y los
datos fueron vaciados en un formato de columnas en las que se indicaba el sexo del
paciente, asi como la edad cronolégica (nifio o adulto) y las reacciones positivas que les
resultaron en las pruebas cutdneas que se les aplicaron.

Como puede verse, en el presente estudio no se puso en riesgo la vida del paciente ni se
alterd su estado de salud y de acuerdo a la Declaracién de Helsinki adoptada por la 182
Asamblea Medica Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio Japdn, Octubre de 1975, 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia
Italia, Octubre de 1983, 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 482
Asamblea General, Somerset West , Sudafrica, octubre 1996 y 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Se protegié la vida, la dignidad y la intimidad del
paciente, se pidié su consentimiento y aprobacién para la realizacidén del estudio, no se
puso en riego su salud, todos fueron voluntarios y se les did la informacién adecuada
acerca de los objetivos del estudio.

El tipo de estudio que se realizo fué prospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

Los criterios de inclusién fueron: personas con padecimientos de alergia de repeticion y
gue se les presentan muy a menudo.

Los de exclusion: personas que no presentaron problemas de alergia al aplicar las pruebas
cutaneas.

Los alérgenos empleados para el estudio fueron los siguientes:

Alérgenos: POLENES: No. De Vacuna
Amarantus palmeris Polen 1
Ambrosia Eliator Polen 2
Artemisa tridentata Polen 5
Atriplex bracteosa Polen (costilla de vaca) 7
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Populus alba

Polen (alamo)

Cyndon dactilon

Polen pata de gallo

Chenopodium album

Fraxinus

Polen (quelite de costilla)

Polen (fresno)

Holcus halpensis

Polen (zacate)

Ligustrum

Polen (trueno)

Lolium perene

Polen (zacate)

Schinus molle

Polen (pirul)

Salsoa Pestifer

Polen (rodadora, toritos, brujas)

Prosopis

Polen (mezquite)

Pheleum Pratense

Polen (Timothy)

Agrostis alba

Shorgum Sudanesis

Polen (zacate y pasto)

Polen (sorgo)

INHALABLES:

Gato

Perro

Plumas (mezcla de pollo, ganso, guajolote y pato)

Tabaco

10

12

15

16

17

20

21

46

53

54

56

22

23

28

33

Polvo casero

34

Cucaracha

58
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HONGOS:

Aspergillus SPP 35
Candida albican 37
Penicilium 40
ALIMENTOS:

Aguacate 2
Fresa 12
Limdn 16
Naranja 22
Cacahuate 25
Nuez 35
Frijol 56
Papa 63
Tomate 67
Zanahoria 68
Caseina 73
Chocolate 76
Soya 77
Clara de Huevo 78
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Nombre de la
variable

Definicion

Conceptual

Definicion
Operacional

Clasificacion

EDAD

PROSOPIS

LOLIUM PERENE

Tiempo que ha vivido

una persona u otro
ser vivo contando
desde su nacimiento

Polen del mezquite

Polen zacate chino

Nifios: hijos de
derechohabientes
menores de 18 afos
Adultos:
derechohabientes
mayores de 18 afios

Alérgeno reaccién
alérgica en el
individuo

Alérgeno reaccién
alérgica en el
individuo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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VI.-RESULTADOS

Los resultados fueron los siguientes de acuerdo a la aplicaciéon de las vacunas a los 300

pacientes seleccionados: (Grafica 1)

No. De Vacuna

34

46

15

17

9

54

21

1

56

7

10

47

12

53

33

58

16

37

8

20

22

Polvo casero

Prosopis (Polen Mezquite)

Holcus Halpensis (Polen zacate)

Lolium Perene (Polen zacate)

Cyndon Dactilon (polen pata de gallo)

Agrostis alba

Salsoa Pestifer (polen roedora, toritos, brujas)

242 Positivos

186 Positivos

174 Positivos

172 Positivos

148 Positivos

125 Positivos

102 Positivos

Amarantus Palmeris (polen 97 Positivos
Frijol 90 Positivos
Atriplex bracteosa (polen costillas de vaca) 87 Positivos
Chenopodium album (polen quelite de costilla) 83 Positivos
Dermato Fagoides Farinae 75 Positivos
Fraxinus (polen fresno) 74 Positivos
Pheleum pratense (polen Timothy) 62 Positivos

Tabaco 59 Positivos
Cucaracha 55 Positivos
Limén 49 Positivos
Candida Albicans 38 Positivos
Populus Alba (polen alamo) 29 Positivos
Schinus molle (polen pirul) 29 Positivos
Gato 27 Positivos
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40

23

35

28

73

76

78

Penicilium 27 Positivos

Perro 25 Positivos

Aspergillus SPP 25 Positivos
Artemisa Tridentata (polen) 22 Positivos
Plumas (mezcla de pollo, ganso, guajolote y pato) 20 Positivos
Caseina 2 Positivos
Chocolate 2 Positivos
Clara de huevo 2 Positivos

Se aplicaron las vacunas a 300 pacientes, de los cuales 189 fueron en nifios y 111 en
adultos, por lo que el porcentaje fue de 63% en nifios y 37% en adultos. (Grafica2)

Del sexo masculino fueron 135 y 165 del sexo femenino, lo que nos da un porcentaje de

45% perteneciente al sexo masculino y 55% al sexo femenino (Grafica 3)

Como puede apreciarse en los resultados, lo que predomind en los alérgenos fueron los
polenes de los diferentes tipos de zacate que existen en la regién lagunera. (Gréfica 4)

Los cinco alérgenos principales que se obtuvieron en el departamento de alergologia,

posterior a la aplicacién de las vacunas fueron:

1.-Polvo casero 34

2.-Prosopis 46 (polen mezquite)

3.-Holcus Halpensis 15 (polen zacate Johnson)

4.-Lolium perene 17 (polen zacate chino)

5.-Cyndon Dactilon 9 (polen zacate pata de gallo)
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VII.-ANALISIS Y DISCUSION

En la Comarca Lagunera la flora se caracteriza por la vegetacion compuesta por variedad
de mezquite, pinabete, huizache, gobernadora y cactus.

En la fauna destacan los coyotes, liebres, conejos y serpientes.

El clima es seco y semicalido, con temperatura media anual de 20 a 22 grados centigrados.
En el verano, la temperatura a la intemperie puede alcanzar los 50 grados centigrados y en
el invierno puede llegar hasta -3 grados centigrados. *°

Se caracteriza por sus tolvaneras y las pocas lluvias que se presentan en esta regién, ya
que la mayor parte del afio es seco y debido a esto es por lo que se encuentran gran
cantidad de alergias en la mayor parte de la poblacidn.

Gran parte del norte de la Republica Mexicana se caracteriza por este tipo de clima a
diferencia del sur, en el que al contrario existe temporada de lluvia gran parte del afo.

Es por esto que no es de extrafiarse, que las principales alergias en esta region sean las
causadas por los diferentes tipos de zacate que existen en la comarca.

Este estudio se puede comparar con el que se realizé en Malaga Espafia por Vega-Chicote
y col. En donde los resultados fueron similares, ya que las principales alergias fueron a
acaros y al polen. 7

El estudio hubiera sido mas completo, si se capta a los pacientes alérgicos en un periodo
de un afio aproximadamente, para tener resultados en cuanto a cudles evolucionan a
crisis asmaticas o cudles son los que les disminuyen las alergias.

Las medidas preventivas a realizar, seria que se concientizara a la poblacién
derechohabiente, a tomar precauciones durante las épocas de las tolvanerasy en los
cambios de estacidn, para que de esta manera se disminuyera el nimero de casos de
alergia que se presentan. Esto podria hacerse mediante la programacion de platicas a este
tipo de pacientes y que se promoviera la formacién de un Club de Personas Alérgicas en la
Clinica Hospital del ISSSTE de Gémez Palacio, Dgo. Ya que algunos pacientes no acuden a
consulta por creer que se trata de un simple catarro o de algun resfriado.

Por consiguiente se concluye que las alergias predominaron en el sexo femenino y fueron
en mayor porcentaje en nifios y el tipo de clima asi como el suelo de la regidn,
contribuyeron en gran parte a la aparicién de los cuadros alérgicos que se presentan en la
Clinica Hospital del ISSSTE de Gémez Palacio, Dgo.
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Las alergias seguiran siendo un apartado muy especial entre los mecanismos de defensa
del organismo. Mientras que no se descubran con absoluta exactitud la forma de evitarlas
estaran entre nosotros. Esto obliga a que se siga en contacto muy cercano con el
desarrollo de las mismas. Tal parece que la exposicion a substancias nuevas como los
quimicos en el caso de los productos “suavizantes” para la ropa, asi como otros productos
de creacion reciente como los conservadores de alimentos, van a jugar un papel cada vez
mayor en el desarrollo de estas patologias. Por esto el monitoreo constante de estas
reacciones arrojara informacion muy valiosa en el futuro. Es indispensable que por lo
mismo se disefien programas mas ambiciosos enfocados a la identificacion y manejo de
las alergias.

Otro aspecto importante lo constituye el hecho de que existen alergenos locales que
llegan a ser de primera importancia para una comunidad determinada.

Para la medicina familiar el enfoque integral del paciente nos permite abordar esta
situacién en su contexto familiar porque donde un hijo es alérgico, es muy probable que
esta predisposicion exista en otros miembros de la familia, de ahi la observacién de la
existencia de “familias de asmaticos”. Casos que constituyen todo un reto para los
profesionales de la medicina que tienen ese enfoque familiar. En el seno de una familia se
abordan mejor los problemas de salud. Es por esto que la medicina Familiar se preocupa
por abordar estos temas.

Finalmente este trabajo abre la puerta a otros que puedan por la misma linea arrojar luz
sobre este tema que en la practica clinica puede ser tan dificil y en la practica de la
investigacion tan apasionante.
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IX.-ANEXOS
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FUENTE: CEDULA RECOLECTORA DE DATOS. GRAFICA 1
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