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. MARCO TEORICO

HISTORIA

El vocablo alergia lo acufié el médico austriaco Clemens Peter Freiherr von Pirquet
(1874-1929) en 1906. En 1967 se descubrié una proteina, la IgE, causante de los
procesos alérgicos. El hallazgo se debid al matrimonio Ishizaka y a los cientificos
Wide, Bennich y Johansson de la Universidad de Uppsala.

El reporte mas antiguo de pruebas cuténeas fue en el siglo XVI en una dama de la
Reyna Isabel por “Intolerancia” a las rosas, donde los pétalos de rosas colocados
sobre la mejilla inducian la generacién de ampollas.

El doctor Charles Harrison Blackley, nacido en 1820, practicO la homeopatia en
Manchester, tras ser tratado de su alergia al polen por un practicante de dicha terapia,
que le inculco el interés por ella. La homeopatia tiene su origen en las investigaciones
del galeno aleman Samuel Hahnemann (1755-1843), y se basa en curar con dosis
infinitesimales de medicamentos; pero al tratarse de algo innovador era rechazado por
la mayoria de los médicos, como ha venido sucediendo hasta la actualidad. Al
mostrarse Blackley preocupado por su reputacion y temiendo que algunos de sus
contemporaneos le considerasen un charlatan, fue a la Universidad de Bruselas para
completar su formacién. Un dia de 1873, uno de sus hijos coloc6 en una habitacion
de la casa un florero con un ramo de grama; y al afiadirle Blackley un poco de agua
advirti6 que se desprendian pequefias cantidades de polen cerca de su cara, y que
comenzaba de inmediato a parpadear y estornudar, reproduciéndose asi los sintomas
de su proceso alérgico. Entonces decidié experimentar y tras arafarse la piel la froté
con una graminea humedecida, observando que aparecia un enrojecimiento y se
formaba una pequefia elevacion o habdén. Habia descubierto las pruebas cutaneas,
tan valiosas para el diagnéstico en Alergologia, que siguen usandose, con
modificaciones, actualmente. Ademas construyé un dispositivo con un mecanismo de

relojeria, que le permitia exponer unas superficies adherentes durante un tiempo dado
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en la atmosfera. Era el primer colector de pélenes de la historia, consistente en un
barrilete a modo de cometa, al que incorporé en su zona central un portaobjetos
untado con vaselina; logro elevar su ingenio en el aire a mas de 500 m de altura y
cada 24 horas desmontaba el portaobjetos y lo observaba al microscopio, para
identificar y contar los polenes. Se apercibid asi de la influencia del viento, el calor y
la humedad sobre la distribucion de aquéllos. Comprob6 que en Manchester, en los
meses de junio y julio, la época en que él y sus pacientes presentaban sintomas, se
daban altas concentraciones atmosféricas de polenes de gramineas, y obtuvo

mayores recuentos en jornadas en las que lucia el sol y ademas habia viento. 1

PRUEBAS CUTANEAS.

Las alergias mediadas por constituyen la mayoria de las alergias ambientales,
alimentos y de medicamentos de importancia clinica.

Hay 3 componentes para el diagndostico de un trastorno alérgico mediado por
IgE:

e I|dentificacion de los posibles alérgenos culpables generalmente a través de

una historia clinica cuidadosa.

e Demostracion de IgE especifica para alérgenos mediante pruebas cutaneas

0 pruebas in vitro

e Determinacion de que la exposicion a los alérgenos da lugar a sintomas ya

sea por antecedentes o por test de provocacion.

Las pruebas de alergia para demostrar que la IgE especifica de alérgeno cumple el
segundo componente y es un elemento importante en la evaluacion de la enfermedad
alérgica. Sin embargo, una prueba cutanea positiva, por si sola, no es suficiente para
hacer un diagnostico. Las pruebas cutaneas positivas deben estar respaldadas por
una historia clinica adecuada de reactividad y, en algunos casos, por el desafio de

alérgenos, para confirmar que el alérgeno sospechoso causa sintomas.2



INDICACIONES

Paciente con historia clinica de rinitis alérgica o rinoconjuntivitis o asma. Utilizandose
desde la infancia hasta en el adulto mayor. La repeticion de las pruebas puede ser

necesario para detectar nuevas sensibilizaciones a aeroalergenos.s

PRICK TEST

La prueba de pinchazo en la piel o “prick test” tiene una alta sensibilidad y sensibilidad
para el diagnostico de alérgenos inhalantes, por lo cual son las de eleccion
comparadas con las pruebas intradérmica, cuyo valor clinico en aeroalergenos es

desconocida y son menos seguros de realizar.

Siempre realizar un interrogatorio sobre las patologias del paciente ya que por ejemplo
el prick test sélo se puede realizar en la piel sana. Los pacientes con urticaria
generalizada o dermatitis atOpica activa no pueden ser sometidos en areas afectadas

a la prueba cutanea. 2

VARIABLES QUE PUEDEN AFECTAR LAS PRUEBAS CUTANEAS.

Al igual que cualquier prueba de laboratorio, existen un ndmero importante de

variables que pueden afectar el resultado como las siguientes:

FUERA DEL CONTROL DEL OPERADOR

- Variaciones con la edad: el tamafio de la roncha y el nUmero de alérgenos
aumenta significativamente después de los 5 aflos hasta los 20 y

posteriormente declina gradualmente a partir de los 50 afos.

- Variaciones por el ciclo menstrual: las reacciones son mas grandes a la

mitad del ciclo menstrual.



- Variaciones en reactividad en diferentes partes del cuerpo: la piel del

antebrazo es menos reactiva que la espalda.

CONTROLADAS POR EL OPERADOR:

- Medicacion: Identificar que farmacos se encuentra tomando el paciente ya
que hay algunos que pueden modificar el resultado, por lo que deberan
suspenderse previo a las pruebas cutaneas, por ejemplo: Antihistaminicos
H1 (7 dias), imipraminas (21 dias), Fenotiazinas (10 dias), esteroides
tépicos (7 dias). Es importante mencionar que el esteroide sistémico,
esteroide inhalado y antihsitaminicos intranasales y el montelukast no

modifican los resultados del prick test.
- Potencia y estandarizacion.

- Cercania con reacciones positivas adyacentes ya que la lectura se puede

confundir con los alérgenos cercanos y dar como resultado falsos positivos.

- Dispositivos empleados para su realizacion. 4

INTERPRETACION

La guia Mexicana de Inmunoterapia recomienda para su interpretacion no usar
dispositivos o lancetas que causen una papula mayor a 3mm con el control negativo.
Considerar como resultado positivo una papula con un diametro mayor de 3mm

superior al didmetro mayor o promedio del control negativo.s



ALERGENOS A INCLUIR EN LAS PRUEBAS CUTANEAS.

De acuerdo a la Guia Mexicana de Inmunoterapia los 5 alergenos a los que mas
frecuentemente se encuentran positivas las pruebas cutdneas en la mayoria de los
servicios de Alergia encuestados en México son: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Fraxinus americana, Cynodon dactylon, Cucaracha
(Blatella germanica y Periplaneta americana) y Gato (Felis domesticus), sin embargo
en las guias de la AAAAI y de la ACAAI se sugiere que se seleccionen los alérgenos
relevantes en cada region de acuerdo a la presencia de este alérgeno en el medio

ambiente, la positividad de las pruebas cutaneas y su correlacion clinica. s

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
ALERGICAS.

RINITIS ALERGICA.

La rinitis alérgica se define por la presencia de congestion nasal, rinorrea anterior y
posterior, estornudos y prurito nasal secundario a inflamacion mediada por IgE de la
mucosa nasal. 7

Los factores de riesgo para el desarrollo de la RA incluyen historia familiar de atopia,
aumento de IgE sérica total antes de lo s6 afios de edad, clase socioecondémica mas
alta y la presencia de hipersensibilidad positiva de tipo inmediato mediante pruebas
cutaneas. s

Los alérgenos causales mas comunes incluyen: pélenes, acaros del polvo, mohos e
insectos.

La rinitis alérgica es la causa mas comun de rinitis no infecciosa, afecta entre el 10 y
el 10% de los adultos y hasta el 40% de los nifios. La prevalencia sigue aumentando
en el mundo. Se desarrolla antes de los 20 afios en el 80% de los casos.

Mas del 40% de los pacientes con rinitis alérgica tienen asma y mas del 80% de los

pacientes asmaticos sufren de rinitis concomitante. o



CONJUNTIVITIS ALERGICA.

La conjuntivitis alérgica es la causa mas comun de ojos rojos, afecta a mas de un
billébn de personas en el mundo. Existen varias formas clinicas de conjuntivitis
alérgica: persistente o perenne, vernal, atopica e inducida por lentes de contacto. La
conjuntivitis alérgica estacional y la perenne que son las mas frecuentes, se calcula

gue pueden afectar al menos del 15 al 20% de la poblacion. 10

Puede ocurrir sola 0 mas frecuentemente asociada a asma, particularmente en nifios
pequefios antes de la pubertad.

El diagnostico es basicamente clinico. Se pueden realizar pruebas cutaneas contra
alérgenos especificos. Asi como la medicién de anticuerpos anti IgE in vitro contra

alérgenos. 11

ASMA

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias respiratorias, asociado con la
hiperreactividad de las vias aéreas y el flujo de aire en la que la obstruccion a menudo
es reversible ya sea espontaneamente o con tratamiento. 12

Existe una fuerte base genética para la susceptibilidad a desarrollar asma lo cual
conlleva a predisposicion a desarrollar IgE y con esto sensibilidad mediada a los
aeroalergenos especialmente en la poblacion pediatrica. Esta enfermedad esta
vinculada con alteraciones en la dinamica familiar con repercusiones emocionales,
sociales y profesionales en los pacientes y en su entorno familiar e interfiere con una
actividad normal y con la calidad de vida. 13 En México hay fluctuaciones en la
prevalencia del asma y las areas tropicales son las de mayor prevalencia. Segun el
cuestionario ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) la
prevalencia varia de un 7 al 33%, con las mayores cifras reportadas en Acapulco

Guerrero. 14
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DERMATITIS ATOPICA.

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria pruriginosa crénica de la piel
gue se presenta con mayor frecuencia en los nifios, pero también afecta a los
adultos. La dermatitis atOpica a menudo se asocia con un nivel sérico elevado de
inmunoglobulina E y una historia personal o familiar de atopia. 1s Aunque la
sensibilizacion a alérgenos ambientales o alimentarios esta claramente asociada con
el fenotipo de la dermatitis atopica, no parece ser un factor causal, pero puede ser un
factor contribuyente en un subgrupo de pacientes con enfermedad grave.

Afecta aproximadamente al 5 a 20 por ciento de los nifios en todo el mundo. 16
Aproximadamente el 70 por ciento de los pacientes tienen antecedentes familiares
positivos de enfermedades atdpicas. Los nifios con un padre atépico tienen un riesgo
dos a tres veces mayor de desarrollar dermatitis atopica, y el riesgo aumenta de tres
a cinco veces si ambos padres son atépicos. 17

Aunque entre el 30 y el 80 por ciento de los pacientes con dermatitis atopica estan
sensibilizados a ciertos alimentos, el momento de introduccion de alimentos solidos o
las estrategias de evitacion de alimentos en mujeres embarazadas o en periodo de

lactancia no parece influir en el riesgo de dermatitis atdpica. 1s

URTICARIA'Y ANGIOEDEMA

La urticaria y angioedema es un grupo heterogéneo de subtipos de enfermedades
caracterizadas por ronchas (elevaciones pasajeras de la piel con duracion
aproximada de 24 horas) y/o angioedema (inflamacion de la piel y las membranas
mucosas). La urticaria tiene una prevalencia durante la vida mayor al 20%. La etiologia
es diversa y puede ser secundaria a infecciones, farmacos, alimentos, autoinmunidad,
asi como a factores fisicos. Ademas puede estar asociada a otras condiciones como

enfermedades autoinmunes y neoplasias. 19
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Existen numerosas clasificaciones en nifilos y adultos. La principal la divide en aguda
con duracion de hasta 6 semanas y la urticaria cronica con duracion mayor a 6
semanas. El diagndstico depende en gran medida de la historia clinica y la exploracion
fisica, pero existe una diversidad de parametros que pueden ayudar a realizar un

diagnostico adecuado.zo0

SENSIBILIZACION EN ENFERMEDADES ALERGICAS.

Se ha demostrado que las enfermedades alérgicas mas frecuentes en la edad
pediatrica, tales como asma, rinitis, conjuntivitis y dermatitis atdpica, dependen en
gran parte a la sensibilizacién alérgica. Esta misma es dependiente de factores
genéticos y de la interaccion con el medio ambiente. 2 Especialmente entre nifios,
adolescentes y adultos jovenes, la sensibilizacion alérgica se ha identificado como un
importante factor de riesgo para el desarrollo de asma, rinitis alérgica y otras
enfermedades alérgicas. 21

La expresion de enfermedades alérgicas puede variar con la edad, y los sintomas
pueden desaparecer y ser reemplazados por otros sintomas. En la infancia, los
principales sintomas atopicos son la dermatitis atopica, los sintomas gastrointestinales
y las sibilancias recurrentes, mientras que el asma bronquial y la rinoconjuntivitis

alérgica son los principales problemas posteriores en la infancia. 22

Los alérgenos principales y méas frecuentes en esta edad han sido reportados en
incremento en los ultimos 30 afios, entre los que se encuentran Der pteronyssinus y
Der farinae, ademas de Blomiatropicalis, insectos como Blattella germanica y epitelio

animal de perro y gato. 23

Los granos de polen son los agentes biolégicos mas predominantes y son fuente

importante de sensibilizacion en Europa y Estados Unidos. Se ha visto, sin embargo,
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gue las especies de pélenes varian notablemente de acuerdo al area geografica
analizada. 24 Por lo que resulta imposible transpolar los resultados analizados en estas
poblaciones con las distintas regiones del mundo, pues estas variaciones debidas a
factores ambientales y propios de cada region tales como el clima, flora y fauna; hacen
necesarios mas estudios epidemiol6gicos para caracterizar a cada poblacién o region

analizada.

La evidencia epidemioldgica no es suficiente para recomendar evitar las medidas
contra los 4caros de las mascotas y el polvo como actividades preventivas contra las
enfermedades alérgicas. 25

La patogénesis del asma y la rinitis alérgica es compleja. La expresion de uno o ambos
trastornos en un individuo depende en gran medida de las interacciones entre varios

genes de susceptibilidad y factores ambientales.26

FISIOPATOLOGIA.

La exposicidon a un nuevo alérgeno provoca la captacion y el procesamiento por
parte de las células dendriticas. La presentacion posterior del alérgeno procesado por
las CD a células T helper virgenes induce el desarrollo de células Th2 en individuos
genéticamente predispuestos. Las células Th2 liberan interleuquinas (IL) -4 e IL-13, lo
gue provoca la diferenciacion de las células B en células plasméaticas productoras de

inmunoglobulina (Ig) -E especificas de alérgeno. 27

La IgE recién sintetizada se une a los receptores de IgE de alta afinidad
(FcepsilonRIl) en la superficie de los mastocitos y los basofilos, induciendo la
sensibilizacion. Tras la reexposicion, el alérgeno se une a la IgE unida a la superficie
celular, lo que produce una reticulacion de los FcepsilonRl y la posterior
desgranulacion de los mastocitos, lo que provoca la liberacion de mediadores

preformados (histamina, quimasa y triptasa) y sintesis de novo de otras sustancias
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proinflamatorias (leucotrienos, prostaglandinas, factor activador de plaquetas y

bradiquinina). 2s

La reaccién alérgica mediada por inmunoglobulina (IgE) es una de las reacciones
mas rapidas y potencialmente mas vigorosas desarrolladas por el sistema inmune,
donde el asma que amenaza la vida o reacciones fatales por anafilaxia pueden ocurrir
solo 5-10 minutos después de la administracion de un alérgeno. Afortunadamente,
solo algunos de los muchos pacientes alérgicos experimentardn reacciones
generalizadas que afecten al sistema vascular, mientras que los sintomas de las
membranas mucosas de los pulmones (asma), vias aéreas superiores / ojos (fiebre

del heno) y el tracto digestivo (alergia a los alimentos) son mucho mas comun. 29

En las respuestas alérgicas existen dos fases: una temprana y la otra tardia. En la
fase de respuesta temprana estan involucrados mediadores como histamina,
proteasas, leucotrienos, prostaglandinas, bradicinina, factor activador de plaquetas,
teniendo como consecuencia efectos en via aérea superior manifestados por
congestion, rinorrea, prurito y estornudos, y efectos de la via aérea inferior
manifestados principalmente con una broncoconstriccion aguda.

En la fase de respuesta alérgica tardia los principales mecanismos involucrados
son; IL-4, IL-5, IL-13, eotaxinas, RANTES, leucotrienos, TNFa, factor estimulante de
colonias de granulocitos, neuropéptidos, moléculas de adhesion y factor de
crecimiento transformante alfa. Estos ocasionan, igualmente, reaccion en la via aérea
superior manifestada por congestion e hiperreactividad nasal y en la via aérea inferior
provocando broncoconstriccién prolongada, incremento de hiperreactividad de la via
aérea y remodelacion de la misma. 30

Se ha descrito dentro de las muchas teorias de la etiologia de enfermedades
alérgicas o predisposicion a las mismas, aquella llamada “teoria del higiene”. La cual
toma en cuenta el estilo de vida de ambientes occidentales de entornos aislados y
menos concurridos, parece ser una de las teorias mas acertadas hasta el momento.

31
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se han realizado descripciones de los patrones de sensibilizacion de
pruebas cutaneas a aeroalergenos, sin embargo la gran biodiversidad de nuestro pais
constituye un reto para la realizacion de estudios de aerobiologia.

El Instituto Nacional de Pediatria es un centro de referencia para el estudio de
enfermedades alérgicas como asma, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, alergia
alimentaria, alergia a farmacos, etc, las cuales en la mayoria de la poblacion
pediatrica tienen un mecanismo predominante mediado por IgE, por lo que es
necesaria la descripcion de los principales alérgenos involucrados en estas

enfermedades.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cuales son los alérgenos a los que se encuentran sensibilizados los nifios de 1 a 18
afios de la consulta externa de alergia del Instituto Nacional de Pediatria con
diagnostico de enfermedad alérgica que fueron sometidos a pruebas cutaneas por

puncién?

V. JUSTIFICACION

Es importante conocer los patrones de sensibilizacion a alérgenos en la
poblacion pediatrica de nuestro pais para tomar medidas especificas de prevencion
y control intra y extra domiciliarios de los mismos, asi como la identificacién temprana
de lactantes con mayor riesgo de desarrollo posterior de enfermedades alérgicas y
para otorgar farmacoterapia e inmunoterapia especifica en el momento adecuado
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes alérgicos asi como

prevenir la aparicion de nuevas sensibilizaciones.

15



VI. OBJETIVOS.

GENERAL:

Describir la positividad de los alérgenos en el Instituto Nacional de Pediatria
mediante pruebas cutdneas por puncion.

ESPECIFICOS.

. Describir por grupo de alérgenos los patrones de sensibilizacion mas frecuente.

. Describir los alérgenos que se encuentran con mayor frecuencia en asma,
rinitis alérgica, rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis atopica y alergia alimentaria.

. Describir los patrones de sensibilizaciéon de las siguientes Alcaldias de la
Ciudad de México: Tlalpan, Coyoacan, Iztapalapa, Alvaro Obregon, Xochimilco
y Tlahuac

Vil. MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio.

Tipo de investigacion: Observacional.
Tipo de disefio: Descriptivo.

Método de observacion: Retrospectivo.

Tiempo: Transversal.

16



CRITERIOS DE INCLUSION:

Expedientes de los pacientes mexicanos con diagndstico de asma, rinitis
alérgica, rinoconjuntivitis y dermatitis atopica de la consulta de alergia del
Instituto Nacional de Pediatria del 2013 al 2017.

Ambos sexos
Edad: Menores de 18 afios.

Expediente con hoja de reporte de pruebas cutaneas positivas a alérgenos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Expedientes de pacientes que no tuvieran enfermedades alérgicas
- Reportes de pruebas cutaneas con control de histamina negativo.

- Expedientes de pacientes con informacion incompleta.

17



Vil. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL

ESTUDIO.
NOMBRE DE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE MEDICION DE
LA VARIABLE VARIABLE LA VARIABLE
Fecha en que se valor6 por primera vez en Nominal

Fecha de el servicio de alergia. Dia/mes/afio

valoracion de

alergia

Numero de Numero asignado por el archivo clinico que Nominal Ndmero

expediente identifica al paciente.

Edad Tiempo transcurrido desde el nacimientoy el  Intervalo Meses y afios.
ingreso hospitalario.

Sexo Estara acorde a los genitales externos del Nominal 1=Masculino
paciente. Esta variable es importante para 2= Femenino
determinar la frecuencia en el género.

Nacionalidad Condicion de un individuo en relacion al lugar  Nominal 1=Mexicano
del nacimiento 2= Extranjero.

Rinitis alérgica.  Inflamacion de la mucosa nasal mediada por  Nominal 1=Si
IgE caracterizada por congestion nasal, 2=No
rinorrea anterior y posterior, estornudos y
prurito nasal

Dermatitis Enfermedad de la piel caracterizada por Nominal 1=Si

atdpica. manifestaciones de inflamacioén crénica: 2= No
prurito intenso, piel seca, eritema y exudado.

Conjuntivitis Enfermedad ocular caracterizada por edema  Norminal. 1= Si

alérgica palpebral, hiperemia conjuntival y quemosis. 2=No

Urticaria Enfermedad de la piel caracterizada por Nominal 1= Si
habones o ronchas pruriginosas que 2=No
desaparecen en menos de 24 horas.

Control positivo  Prick con histamina que ocasiona papula Nominal 1= Presente
para evitar pruebas falsas negativas. 2= Ausente

Control negativo  Prick con solucién fisolégica o glicerina al Norminal 1= Presente
50% que ocasiona una papula. 2= Ausente

Prueba cutdnea  Papula restante de la puncion del extracto Intervalo Milimetros.

positiva alergénico que debe igual o mayor a 3mm
superior al diametro mayor de la papula del
control negativo

Prueba cutdnea  Papula restante de la puncién del extracto Intervalo Milimetros

negativa alergénico que debe ser menor de 3mm
comparado con la papula del control
negativo

Alérgeno Toda sustancia que pueda unirse a una IgE Nominal 1= Presente

2= Ausente.
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IX. TAMANO DE LA MUESTRA:

Se analizaran expedientes de pacientes con enfermedad alérgica con pruebas
cutaneas por puncién durante el periodo de enero del 2013 a diciembre del 2017 de
la consulta externa de alergia en el Instituto Nacional de Pediatria.

X. ANALISIS ESTADISTICO.

Se elaborara una base de datos con la informacion de las variables propuestas
para el estudio, utilizando el programa Excel. Posteriormente esta base se exportara
al programa estadistico SPSS V. 21., con el cual se realizara el analisis estadistico.
Los resultados obtenidos se presentaran en cuadros y graficos.

XI. CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en el articulo 17 fraccién Il se considera al

presente estudio de investigacion como riesgo minimo.
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Xll. CONCLUSIONES.

Se analizo la informacién clinica recabada a partir del informe del archivo clinico y
del informe médico diario, del periodo comprendido entre enero de 2013 a marzo de
2017. Dentro de este periodo se realizaron 2338 pruebas cutaneas, de pacientes
provenientes de Aguascalientes, Baja California, Chiapas, Ciudad de México,
Coahuila, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Estado de México,
Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo,

Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracriz, Yucatan, Zacatecas.

La edad promedio de los pacientes fue de 7.6 afios (D.E 4.1 afos), con una edad
minima de 1 mes y una edad méxima de 18 afios. En relacion con el sexo, 57.6%

representado por hombres (n=1347) y 42.4% representados por mujeres (n= 991).

Las sensibilizaciones mas frecuentes fueron Dermatophagoides pteronyssinus
30.6% (n=716), Dermatophagoides farinae 24.7% (n=577), Fraxinus excelsior 9.2%
(n=214), Quercus robur 7.2% (n=168), Cupressus arizonica 7% (n=164), Ligustrum
vulgare 5.1% (n=120), Olea europea 4.8% (n=113), Blomia tropicalis 4.4% (n=103),
Chenopodium album 3.7% (n=87).

Se agruparon los alérgenos utilizados para la realizacion de las pruebas cutaneas,
mostraron la siguiente distribucion en orden de frecuencia: acaros 32.5% (n=760),
Gramineas 9.9% (n=232), arboles 19.8% (n=463), epitelio de animales 9.5% (n=221),
malezas 7.7% (n=180), insectos 4.1% (n=96), hongos 2.2% (n=51), proteinas leche
1.8% (n=42), alimentos 1.5% (n=35), otros 1.2 % (n=27), medicamentos 0.35%
(n=12), , otros 1.2% (n=27). (Cuadro 1)
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Las regiones mejor representadas fueron la Ciudad de México y el Estado de
México, con 2104 pruebas cutaneas realizadas (88.9%), por lo que se analiz6 a esta

poblacién de forma independiente.

Los pacientes provenientes de la Ciudad de México (71.%, n=1668), eran
originarios de las siguientes alcaldias: Alvaro Obregon (8.9%, n=149), Azcapotzalco
(1.9%, n=31), Benito Juarez (2.9%, n=48), Coyoacan (17.8%, n=297), Cuajimalpa
(1.3%, n=21), Cuauhtémoc (2.5%, n=42), Gustavo A. Madero (3.2%, n=54), Iztacalco
(2.9, n=48), Iztapalapa (13.4%, n=224), Magdalena Contreras (4.6%, n=77), Miguel
Hidalgo (1.9%, n=31), Milpa Alta (2.3%, n=39), Tlahuac (6.4%, n=106), Tlalpan
(19.2%, n=320), Venustiano Carranza (1.7%, n=29), Xochimilco (9.1%, n=151).

Dentro de los diagnésticos reportados, el mayor porcentaje lo represento la rinitis
alérgica, con 44.8% y n=1047), seguido por marcha atépica, con 42.5% (n=993), Asma
(7.5%, n=176), Alergia a latex (1.2%, n=28), Dermatitis atopica (1.1%, n=25).

Los diagndsticos que mayormente se presentaban en el momento de la realizacién
de pruebas cutaneas fueron, por orden de frecuencia, Rinitis alérgica representada
con un 44.8% (n=1047), marcha atopica con un 42.5% (n=993), Asma con un 7.5%
(n=176), alergia a latex con 1.2% (n=28) y dermatitis atdpica representada con un
1.1% (n=25). (Ver cuadro 2)

Cuadro 1 Frecuencia de positividad a cualqguiera de las pruebas por grupos de

alérgenos

% n=
Acaros 32.5 760
Arboles 19.8 463
Gramineas 9.9 232
Gato/Perro 9.5 221
Malezas 7.7 180
Insectos 4.1 96
Hongos 2.2 51
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Proteinas de leche 1.8 42

Misceldneos/Otros 1.2 27
Medicamentos 0.5 12
Alimentos 1.5 35

CUADRO 2 Frecuencia de diagnosticos al momento de la realizacion de las
pruebas cutaneas.

% n=
Rinitis Alérgica 44.8 1047
Marcha atépica 42.5 993
Asma 7.5 176
Alergia a latex 1.2 28
Dermatitis Atdpica 1.1 25
Rinitis Mixta 0.6 13
Rinitis Vasomotora 0.5 12

Hiperreactividad bronquial 0.5 11

22



Gréfico 1. Grupos de Alérgenos con representatividad estadistica.
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Graéfico 2. Grupos de alérgenos con porcentaje positivo para los diagndsticos mas

frecuentes
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Xll. DISCUSION

En nuestra poblacion el alérgeno principal causante de enfermedad alérgica fue
Dermatophagoides al igual que lo encontrado en la literatura. Arbesy col., 32, en los
Estados Unidos reportaron una frecuencia de 27.5% para este alérgeno. Li y col, en
China reportaron una frecuencia para las especies Dermatophagoides farinae y
pteronyssinus con un 59% y 57.6% respectivamente. Larenas y col realizaron el
estudio mas grande de prevalencia en pruebas cutaneas en nuestro pais encontrando
a los acaros del polvo doméstico (Dpt y Df) como el mas frecuente de los alérgenos,
en todas las regiones, encontrando a Blomia tropicalis en tercer lugar como acaro
sensibilizante principalmente descrito en regiones con clima tropical.

Respecto al segundo grupo con mayor frecuencia de sensibilizacién encontramos los
arboles que gracias a la Red Mexicana de Aerobiologia (REMA) podemos dar un
seguimiento de los principales tipos polinicos y sus niveles de concentracion
presentes en el aire a través del afio como primer lugar en sensibilizacion a arboles
encontramos a Fraxinus excelsior en un 9.2%, seguido de Quercus robur en un 7.2%
y Cupressus arizonica en un 7% coincidiendo con los reportes de REMA siendo los
principales polenes reportados en la Ciudad de México. Cambiando conforme a lo
reportado en el 2015 en un estudio realizado por Soto AS y cols. en el que se reportd
al Fraxinus en el cuarto lugar de los arboles en un 8.5%. Aln Olea europea se reporta
positiva en un 4.8% aunque en la Ciudad de México no constituye un arbol con gran
prevalencia, por lo que se atribuye a reaccion cruzada entre Fraxinus excelsior y
Ligustrum vulgare, por lo que al realizar pruebas cutdneas y en caso de encontrarse
positiva se debe ser muy cauto al indicar inmunoterapia especifica para dicho

alérgeno.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades respiratorias por

Najera y cols en el 2012 se encontrd al gato como tercero en frecuencia, no siendo
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asi en lo reportado en toda la Republica Mexicana, reportandose en el estudio de
Larenas y col., en el séptimo puesto. En nuestro estudio la positividad de epitelio de
animales se encontré en el cuarto lugar.

En relacion a sensibilizacion a hongos, la Alternaria ocupé el primer lugar en un 1.7%
de todos los aeroalergenos, este dato se relaciona con la prevalencia encontrada en
un estudio realizado por Rodriguez Orozco y cols. en el 2010, siendo la alternaria
positiva en un 35.3% dentro del grupo de los hongos alergénicos. Esto es importante
ya que la Unica inmunoterapia estandarizada y recomendada a nivel mundial con
suficientes estudios controlados que confirman su efectividad y la seguridad es para
Alternaria.

El 88.9% de los pacientes provenian de la Ciudad de México y el Estado de México
por lo que el patrén de sensibilizacion de este estudio fue principalmente enfocado
en esta poblacion, realizando la descripcion por alcaldias sélo de dichos estados. Los
estados por orden de frecuencia contemplados en este estudio fueron Guerrero con
45 pacientes, Veracruz 22 , Hidalgo 19 y Tlaxcala 9, sin embargo al no contar con un
namero significativo de pruebas realizadas en estos estados , aunado a la gran
biodiversidad reportada no se hizo una correlacién entre los patrones de

sensibilizacién en estas poblaciones.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DIC ENE FEB MARZ ABRIL MAYO JUN JUL AGO

Busqueda
bibliografica.
MARCO
TEORICO
Antecedentes
Planteamiento
del problema
Plan de anédlisis
Recoleccién de
informacién
Procesamiento
de la
informacion
Analisis de la
informacién.
Redaccion de la
Tesis
Presentacién de

Tesis.

X
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XVI. ANEXOS.

HOJA DE CAPTURA DE DATOS.

No expediente:

Edad:

Sexo:

Diagnostico:
Asma Sl NO
Rinitis alérgica Si NO
Conjuntivitis alérgica SI NO
Dermatitis atopica SI NO
Alergia a medicamentos SI NO
Urticaria/Angioedema Sl NO

Control de Positivo

histamina Negativo

ALERGENOS ENCONTRADOS

Dermatophagoides
Pteronyssinus

Dermatophagoides
Farinae

Cupresus
arizonica

Betula alba

Blomia tropicalis

Olea europea

Fraxinus Excélsior

Schinus molle

Quercus rubor

Ligustrum vulgare

Cynodon dactylon

Phleum pratense

Lolium perene

Tricum sativum

Dactylis glomerata

Epitelio de perro

Epitelio de gato

Blatella germanica

Blomia tropicalis

Alternaria alternata

Aspergillus
fumigatus
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Penicillium
nonatum

Ambrosia trifida

Artemisa vulgaris

Chenopodium
album

Rumex spp

Salsola Kali

Parietaria judaica

Plantago
lanceolada

Alfa lactoglobulina

Beta lactoglobulina

Caseina
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