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RESUMEN

Las enfermedades alergicas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como las principales epidemias no infecciosas que afectan una tercera parte
de la poblacion mundial; la rinitis alergica (RA) es una respuesta de hipersensibilidad
tipo |, que se caracteriza por rinorrea, estornudos, prurito y congestion nasal; se
define como una inflamacion de la mucosa nasal mediada por la inmunoglobulina E
(IgE) despues de la exposicion a un determinado alérgeno, en personas
previamente sensibilizadas.

Se realiz6é un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, donde se captaron
pacientes de 4-17 afos en seguimiento por parte del servicio de Inmunologia y
Alergia con diagnostico de rinitis alérgica; los pacientes que reunieron con los
criterios de inclusion fueron seleccionados para posteriormente realizar el analisis
respectivo.

El género que predomind fue el masculino [N=96 (60.4%)], mientras que en el
género femenino se reportaron [N=63 (39.6%)]. La mediana de la edad fue de 10
anos. El grupo de edad que predomind en este estudio correspondié al grupo de
escolares [N=93 (58.6%)], en segundo lugar, se encontro al grupo de adolescentes
[N=47 (29.5%)] y por ultimo los preescolares [N=19 (12%)]. Por grupo etario, el
genero mayomente afectado fue el masculino en preescolares [N=19 (63.2%)],
asimismo en escolares [N=87 (63.2%)], y, de igual modo, en los adolescentes [N=53
(54.7%)]. Se analizo el aeroalérgeno mas frecuemente reportado, obteniendo que
el mayor porcentaje corresponde a Dermatophagoides pteronyssinus [N=108
(67.9%)], en segundo lugar Dermatophagoides farinae [N=100 (62.9%)], y, en tercer
lugar al Fraxinus [N=86 (54.1%)]. Con el resto de los aeroalergenos, se observo que
en el caso de las malezas y flores, el primer lugar fue Atriplex bactreosa [N=32
(20.1%)]; pastos, Capriola dactylon [N=40 (25.2%)]; arboles, Fraxinus [N=86
(54.1%)]; hongos, Aspergillus [N=13 8.2%)]; inhalables, Dermatophagoides
pteronyssinus [N=108 (67.9%)].

En este estudio se determind que el Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae y Fraxinus, los cuales corresponden al grupo de
aeroalérgenos interiores y exteriores, respectivamente, y corresponden a los acaros
y arboles; esto son los mas frecuentemente reportados en las pruebas cutaneas en
pacientes con rinitis alérgica.
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ABSTRACT

Allergic diseases are defined by World Health Organization (WHO) as the main non-
infectious epidemic affecting a third world's population; Allergic rhinitis (AR) is a
hypersensitivity type | response characterized by rhinorrhea, sneezing, pruritus and
nasal congestion; it is defined as a nasal mucosa inflammation mediated by
immunoglobulin E (IgE) after an exposure to certain allergens in previously
sensitized people.

An observational, retrospective, descriptive study was carried out, where patients
aged 4-17 years were recruited follow-up by Immunology and Allergy service with
AR diagnosis; patients under inclusion criteria were selected to subsequently
perform the respective analysis.

The predominant gender was male [N=96 (60.4%)], while female gender was
reported [N=63 (39.6%)]. The median age was 10 years. The predominated age
group in this study corresponded to middle childhood [N=93 (58.6%)], secondly,
adolescents [N=47 (29.5%)] and finally early childhood [N =19 (12%)]. By age group,
the most affected gender was male in early childhood [N=19 (63.2%)], also in middle
childhood [N=87 (63.2%)], and, similarly, in adolescents [N=53 (54.7%)]. The most
frequently reported aeroallergen was analyzed, obtaining that highest percentage
corresponds to Dermatophagoides pteronyssinus [N=108 (67.9%)], in second place
Dermatophagoides farinae [N=100 (62.9%)], and in third place to Fraxinus [N=86
(54.1%)]. With the rest of the aeroallergens, it was observed that in the case of
weeds and flowers, the first place was Atriplex bactreosa [N=32 (20.1%)]; grasses,
Capriola dactylon [N=40 (25.2%)]; trees, Fraxinus [N=86 (54.1%)]; fungi, Aspergillus
[N=13 8.2%)]; inhalants, Dermatophagoides pteronyssinus [N=108 (67.9%)].

In this study it was determined that the Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae and Fraxinus, which correspond to the group of interior
and exterior aeroallegens, respectively, and correspond to mites and trees, these
are the most frequently reported in skin prick tests in patients with allergic rhinitis.
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I. INTRODUCCION
1. RINITIS ALERGICA

Las enfermedades alérgicas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como las principales epidemias no infecciosas que afectan una tercera parte
de la poblacion mundial; la rinitis alérgica (RA) es una respuesta de hipersensibilidad
tipo |, que se caracteriza por rinorrea, estornudos, prurito y congestién nasal; se
define como una inflamacion de la mucosa nasal mediada por la inmunoglobulina E
(IgE) después de la exposicion a un determinado alérgeno, en personas
previamente sensibilizadas. Como se describidé previamente la rinitis es un desorden
sintomatico caracterizado por la inflamacién de la mucosa nasal, dentro las
funciones de ésta, es la encargada de regular la temperatura, filtra y humedece el
aire inspirado, también es la primera linea de defensa, debido a esto su epitelio esta
en constante reparacion, esta inervada por fibras adrenérgicas, colinérgicas y
nociceptoras tipo C, en estas se encuentran receptores para la histamina y la
bradicinina, canales de iones, que pueden ser activados debido a cambios en el pH,
temperatura, dioxido de carbono y osmolaridad; histopatologicamente la inflamacion
de la mucosa nasal es exudativa, caracterizada por edema, infiltraciéon celular e
hipersecrecion. (1-4)

Ademas la mucosa nasal humana alberga una gran cantidad de microorganismos,
incluidos los comensales que mantienen la estabilidad de su microambiente en un
entorno simbidtico, sin embargo, las condiciones inflamatorias nasales, como la
rinitis alérgica, puede causar una alteracion en la microbiota nasal (disbiosis); se ha
encontrado Corynebacterium, Propionibacterium, Staphylococcus y Streptococcus,
los cuales son géneros bacterianos comunes en la mucosa nasal de pacientes con
RA, ademas se encontroé que el género Staphylococcus es mas abundante en la
mucosa nasal de los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica. (5)

En el caso de los nifios se ha observado una mayor cantidad de miembros del
género Moraxella, dentro del grupo de 6 a 12 afios la Actinobacteria, Firmicutes y
Proteobacteria fueron las mas abundantes.En el caso de Corynebacterium vy
Alloiococcus son los mas abundantes en los primeros 18 meses de vida, otros de
los microorganismos encontrados fueron Staphylococcus, Moraxella, Streptococcus
y Haemophilus. Ademas, también depende si fueron expuestos al humo de tabaco,
en el caso de los nifios entre 6-16 ainos no expuestos se encontraron especies de
Pseudomona, Moraxella, Serratia, Estafilococos, Estreptococosy Corynebacterium,
y en los si expuestos se reportd Staphylococcus Epidermidis 'y Serratia Quinivorans
fueron los mas abundantes. La diversidad disminuye en los nifios con RA, y dicha
disbiosis podria estar relacionada con el aumento de la sensibilizacion a las
enfermedades alérgicas, y asi, la RA altera la funcionalidad de la mucosa nasal. (5)

Juéarez Garcia José de Jesus 1
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1.1 EPIDEMIOLOGIA A NIVEL MUNDIAL

Afecta al 10-20% de la poblacién general y puede variar del 2% al 25% y llegando
hasta el 40% en cuanto a la poblacion infantil, manifestandose en el 80% de los
casos antes de los 20 afios de edad y cerca de la mitad de esos pacientes son
sintomaticos para los 6 afos de edad. En Europa la prevalencia de RA en la
poblacién abierta va desde 10 a 40%, cuando se divide por rangos de edad su
prevalencia es del 3% a los 3 afos, del 8.5% entre los 6 y 7 aiios; y del 14.6% entre
los 13 y 14 afos. En cuanto a diferentes regiones por el mundo se reporta que en
el grupo de edad de 6 a 7 afios hubo una menor prevalencia en la India, al cual fue
de 4.2%, y la mayor fue en América Latina con 17.3%, en el grupo 13 a 14 ainos, la
prevalencia mas baja fue en Europa del Norte y del Este con 9.2%, y la mayor en
Africa con 18% y América Latina con 17.3%. De manera general sé que reporta en
Costa Rica una prevalencia de 42.6%; Japdén de 18.7% en nifios de 6 a 8 afos,
26.7% en nifios de 13 a 15 afios, Emiratos Arabes Unidos de 46.5% en nifios de 6
a7 anosy 51.3% en 13 a 14 afios, Nigeria de 19.4% en nifios de 6 a 17 afios, Brasil
de 35.4% a 45.3% en nifios mayores de 10 afos, Ecuador de 48% en nifios de 3 a
5 afos, Wuhan de 28.6% en la poblacion infantil de 6 a 12 afios y en Zhongshan de
28.9% en el grupo de 5 a 18 afos. De la misma manera se observé una prevalencia
mayor en pacientes de mayor edad. (1, 6-10)

1.2 EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

Se encontraron 2 estudios en donde abarcan varios estados de pais, en el primero
se reporta una prevalencia del 12% al 26% del grupo de edad de 12 a 17 afios en
las siguientes regiones: Puebla 15.5%, Tlaxcala 12%, Pachuca y Tulancingo 16%,
Cuernavaca 24% y Cancun 26%; y en San Luis Potosi se reporta una prevalencia
en el grupo de 6 a 7 afnos en nifos fue de 33.5% y en nifias de 31.61%, en
adolescentes masculinos fue de 39.59% y en adolescentes femeninos de 43.05%.
Se estima que en México se otorgan 16.7 millones de consultas al afio, que pueden
causar 2 millones de dias de ausentismo escolar. (1, 7, 11)

1.3 FACTORES DE RIESGO
Se han encontrado factores de riesgo que predisponen la RA:

e Genética e Historia Familiar: La RA en uno de los padres predispone a esta
en sus hijos aumentando a un 38% si ambos estan afectados. (12)

e Género: Predominio del masculino, en el grupo de edad de los 6-7 afos, y
del femenino en la adolescencia. (6)

e Otras atopias: Mayor riesgo de presentarla si se padece dermatitis atopica o
alergia alimentaria, los nifios con ambas entidades presentaran RA hasta en
el 70% de los casos, la conjuntivitis alérgica se asocia hasta en 70% con RA
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estacional y 50% en perennes, en caso de asma hasta el 40% de los
pacientes con RA padecen asma y hasta el 80% de los pacientes asmaticos
se asocian RA. (12)

e Exposicion a alérgenos: Ambiente de los espacios interiores modernos y el
cambio climatico influyen en los antigenos inhalados modificando su
concentracion, alergenicidad y periodos de polinizacién. (12)

e Polucion: Los agentes quimicos irritantes se asocian a mayor desarrollo de
RA y agravamiento de sintomas, principalmente se relaciona con habitar en
zona industrializada. (12, 13)

e Humo de tabaco: La exposicion perinatal aumenta la sensibilizacion alérgica
en los primeros tres afos de vida, el habito tabaquico en el hogar se asocia
a aumento de sintomas y cronicidad. (12)

e Oftros factores de riesgo que estan descritos son: Cocinar con electricidad,
sobrepeso, ingesta de comida rapida, dieta alta en grasas y baja en
carbohidratos, consumo de pan, arroz y carne, resolucion de embarazo por
cesarea, uso de antibidticos en etapas tempranas, uso de paracetamol,
primogeénito, niveles de IgE mayores a 100 Ul antes de los 6 afios. (6, 13, 14)

La exposicion ambiental juega un papel importante en el desarrollo de
enfermedades alérgicas, el exposoma, el cual se define como la totalidad de las
exposiciones recibidas por una persona durante la vida, se puede clasificar en:
e Dominios internos: Envejecimiento, hormonas, procesos metabdlicos.
e Dominios externos especificos: Contaminantes quimicos o factores del
estilo de vida.
e Dominios externos generales: Nivel socioecondmico y psicoldgicos.

Algunos de estos factores alteran las barreras epiteliales de la piel y las
superficies mucosas, y sobre todo, dentro del exposoma el calentamiento global
altera los patrones y velocidades de la vegetacion local, aumentar la tasa de
crecimiento y la fenologia de las plantas, lo que lleva a aumentos en las
concentraciones de polen en el aire y cambios en el ambito geografico como la
propagaciéon de plantas; los cambios en la humedad atmosférica, las
precipitaciones, ademas las lluvias intensas y las inundaciones provocan
humedad y proliferacion de moho en los hogares afectados, agregando a esto
la contaminacion del aire, la cual la OMS la define como a contaminacién del
ambiente interior o al aire libre por cualquier producto quimico, fisico o agente
bioldégico que modifica las caracteristicas naturales de la atmdsfera, y que puede
ser provocada por el trafico, la industria, la produccion de energia, calefaccion,
emisiones procedentes de la ganaderia (polvo organico, toxinas de
microorganismos, amoniaco o el metano); todo esto influyendo en la calidad del
aire. En consecuencia, 90% de la poblacién vive en lugares donde la calidad del
aire no cumple con las recomendaciones de la OMS; La Uni6n Europea, informé
que la mayoria de los habitantes urbanos estuvieron expuestos a
concentraciones de materia particulada (PM) finas de 2.5 ymy <10 mm de
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diametro por encima de las recomendaciones de la OMS (74% y 42%)
respectivamente. (1, 9, 15)

1.4 FACTORES PROTECTORES

e Seno materno: Se recomienda debido a varios efectos positivos sobre la
salud general y posibles efectos protectores sobre la RA. (9)

e Exposicion a mascotas: La exposicion de las mascotas al nacer o en el primer
afno de vida puede reducir el riesgo de RA. (9)

e Hipdtesis de la higiene: Surgid de la observacion que las infecciones
frecuentes y recurrentes en la primera infancia parecen proteger contra el
desarrollo de RA mas adelante en vida. (9)

e Hipdtesis de la microbiota: Mayor diversidad en el microbioma intestinal y
cutaneo se ha asociado con un efecto protector sobre la atopia; ademas de
que una diversidad bacteriana reducida en la flora intestinal del lactante
durante los primeros 6 afios de vida los predispone a un mayor riesgo de
desarrollarla. (9)

e Otros factores protectores que se mencionan son: Interaccion con hermanos
mayores, dieta rica en frutas y verduras, pandemia por coronavirus en el
2019. (13, 14)

1.5 FISIOPATOLOGIA

La respuesta inmune alérgica consta de una fase temprana o inmediata que ocurre
en las primeras 2 horas y esta es mediada por sustancias inflamatorias liberadas de
los granulos preformados de los mastocitos y una fase tardia caracterizada por la
afluencia de células inflamatorias que ocurre entre 6 a 10 horas posteriores a la
exposicidn. La principal célula involucrada son los mastocitos. Estan localizados en
su mayoria en las superficies del cuerpo expuestas al medio ambiente, y debido a
esto su respuesta es mas rapida comparada con otras células inmunoldgicas del
cuerpo, el contenido de los granulos de los mastocitos se divide en 2 subtipos:

e Mucosos: produciendo triptasa.

e Tejido conectivo produciendo triptasa, quimasa, y carboxipeptidasa.

Promueven la movilizacién de células inmunes al sitio de infeccién o inflamacion
convirtiéndolos en un iniciador esencial de la respuesta inflamatoria y, junto con los
eosinofilos son las células efectoras clave en la alergia. (8, 16)

La sensibilizacion comienza, cuando el paciente tiene contacto por primera vez con
el alérgeno, durante esta fase no hay sintomas y las células dendriticas en la
mucosa nasal se encargan de llevar dicho alérgeno hasta un nédulo linfoide y se
presenta a los linfocitos T CD4, estas se activan y. se diferencian en linfocitos Th2,
se liberan citocinas, principalmente IL-1, IL-4, IL-5, IL-13, estas citocinas generan
produccion de IgE local y sistémica, estos a su vez inducen la activacion de linfocitos
B lo que ocasiona su diferenciacion a células plasmaticas y estas producen la IgE
especifica contra el alérgeno, entra en la circulacidn, se une a su receptor y produce
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memoria; si hay posteriores exposiciones a los alérgenos se facilita la
desgranulacion de los mastocitos y basofilos, los cuales liberan histamina, enzimas
como la triptasa, leucotrienos C4,D4,E4 y prostaglandina D2, los linfocitos Th2
producen IL-4, IL-5 e IL-13 que contribuyen a la permeabilidad vascular y esta a su
vez con la infiltracion de células inflamatorias en la mucosa nasal, dichas sustancias
interactuan con los nervios, vasos y glandulas locales lo que ocasiona estornudos,
rinorrea hialina, congestion nasal. (2-4, 16)

En cuanto a los sintomas, estos ocurren:

e Estornudos: Es causado por la irritacion derivada de la histamina en las
terminaciones sensitivas del nervio trigémino. (3)

¢ Rinorrea hialina: La irritacion nerviosa causa excitacion parasimpatica lo que
origina los estornudos debido a la liberacion de acetilcolina, y la histamina
actua directamente sobre los vasos de la mucosa y ocasiona fuga de plasma.
(3)

e Edema de la mucosa: Causado por un edema intersticial debido a la fuga de
plasma y congestion de los vasos de la mucosa. (3)

1.6 CLASIFICACION

Para clasificar la rinitis alérgica se utiliza el tiempo de los sintomas en:
¢ Intermitente (sintomas presentes < 4 dias a la semana o < 4 semanas por
ano).
e Persistente (sintomas >4 dias a la semana o >4 semanas por afo).

Y por gravedad:
e Leve: Si no interfiere con la calidad de vida, no afecta las actividades de la
vida diaria, o si lo sintomas no causan molestia.
e Moderada a severa: Afecte la calidad de vida, comprometiendo el
rendimiento en la escuela o trabajo, asi como si los sintomas son molestos.

(4)

Se toman como parametros para evaluar la magnitud de los sintomas: suefio,
rendimiento en el trabajo o escuela, afecte las actividades diarias o recreativas.

(2)

Durante la practica, es frecuente que se divida en estacional y perenne, y se
hace mencion a los disparadores o “ triggers” se dividen en estacionales o
perennes; los disparadores perennes son: moho, acaros de polvo, animales
(gatos y perros), algunos pacientes tienen sintomas relacionados con su
ocupacion, en cambio, los disparadores estacionales principalmente son el
polen, moho, arboles, pasto y hierbas. El 80% de la rinitis alérgica en pediatria
es persistente, mas frecuente la perenne con exacerbaciones estacionales. (2,
8)

Juarez Garcia José de Jesus 5



Prevalencia de aeroalérgenos mas frecuentes en pacientes de 4 a 17 afios con diagndstico de rinitis alérgica
en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE de enero 2019 a diciembre 2022

1.7 DIAGNOSTICO

Para el diagndstico se toma en consideracion la historia clinica, tomando en cuenta
los factores de riesgo y la presencia de los sintomas, y estos se pueden dividir en:
e Sintomas cardinales: Rinorrea, estornudos, prurito, obstruccion nasal. (1)

e Sintomas asociados: Prurito en el paladar, prurito ocular, hiposmia, cefalea,
hipoacusia, carraspera, tos, halitosis, epistaxis. (1)

Clinicamente se define si se presentan 2 o mas de dichos sintomas cardinales por
mas de una hora al dia. (2) Ademas hay datos sugestivos de alergia, como:

e Fascie atopica: Se caracteriza pliegue transverso nasal o narinas
antevertidas, secundarias al frote nasal frecuente o saludo alérgico,
hipercromia periorbitaria, doble pliegue palpebral o de Dennie-Morgan
(pliegues acentuados subpalpebrales que corresponden a edema de la zona
debido a dilatacién venosa), perdida de pestafias o pelo de cola de ceja
(signo de Hertoghe). (6)

e Facie adenoidea: Caracterizada por boca abierta y retrognatia, paladar
arqueado, respiracion bucal, mal oclusion dental. (12)

e Dolor a la palpacién en senos paranasales. (12)

e Ocular: Hiperemia y edema conjuntival, alteracion de papilas. (12)

e Oido, Boca y Nariz: Mucosa nasal con aspecto palido o azulado, hipertrofia
de cornetes (principalmente inferiores), aspecto empedrado de la mucosa en
la faringe; se puede encontrar anormalidades a nivel de la membrana
timpanica con retraccion o acumulacion de fluido seroso. (6, 12)

Para complementar el abordaje diagnostico se realizan estudios complementarios,
los cuales son:

e Eosindfilos en sangre periférica: Se considera eosinofilia a un conteo mayor
a 500 eosindfilos/mma3. (8)

e Radiografias de senos paranasales y cavum: Establece compromiso de
amigdalas, hipertrofia de cornete inferior, hipertrofia adenoidea. (8)

e Citologia de mucosa nasal: Predominio de eosindfilos sugiere alergia. (8)

e |IgE sérica total. (8)

e |IgE especifica: Permite el diagndstico definitivo y etioldgico de rinitis alérgica.
(8)

e Tomografia computada: Indicada en rinitis alérgica complicada,
comorbilidades, fracaso del tratamiento convencional. (8)

e Pruebas de provocacion nasal: Se expone al paciente el alergeno
sospechoso. (8)

e Diagnostico molecular por componentes: Mide IgE especifica a distintos
componentes de un alergeno o a componentes comunes de diversos
alérgenos. (8)

e Pruebas cutaneas de lectura inmediata. (8)

e Pruebas in vitro: Detectan sensibilizacion IgE por radioinmunoanalisis o
enzimoinmunoanalisis son Uutiles ante la imposibilidad de suspender
antihistaminicos, dermografismo o dermatitis grave. (8)
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1.8 TRATAMIENTO

El objetivo es prevenir y aliviar sintomas, evitar complicaciones y mejorar la calidad
de vida. (8)

El tratamiento establece 3 enfoques, estos incluyen:

1.- Prevencion: Es uno de los mas importantes, ya que engloba medidas para
disminuir la interaccion con los alergenos:
e Aseos nasales: Irrigacion nasal con solucion salina al menos una vez al dia,

ya que fluidifican las secreciones y eliminan alérgenos. (6, 8)

e Pdlenes: Los pdlenes en general suelen alcanzar picos de concentracion de
primavera a verano, se liberan fundamentalmente por las mafanas y las
tormentas suponen un factor importante en las exacerbaciones; los pacientes
deben evitar salidas al campo en las épocas de maxima polinizacién,
permanecer en el interior de los edificios si se producen tormentas y cuando
los recuentos son mas altos (al medio dia y por la tarde), cerrar puertas y
ventanas, usar el aire acondicionado y filtros en el coche Y hogar. La ducha
después de haber estado en el exterior ayuda a eliminar alérgenos. No se
aconseja secar la ropa en el exterior los dias de recuentos altos, también
puede resultar util usar gafas de sol y mascarillas faciales en las épocas de
maxima polinizacion. (17)

e Acaros: Fundas para colchones, almohadas y cojines tapizados, minimizar la
presencia de alfombras, moquetas y cortinas, reduccion de peluches en los
dormitorios, reduccion de la humedad por debajo del 50%, la apertura de las
ventanas en climas secos y el aire acondicionado en climas humedos, los
tratamientos de calor seco y vapor caliente para erradicar los acaros, lavar la
ropa de cama regularmente con una temperatura superior a 55 °C. (17)

e Cucarachas: Uso de trampas y venenos y la eliminacion de fuentes
potenciales de alimento, desperdicios y agua estancada, debe mantener la
cocina limpia, lavar los platos tras las comidas, sin dejar restos de alimento
al alcance de los insectos y no tener basura acumulada. (17)

2.- Medicamentos: La seleccion de farmacoterapia para los pacientes de rinitis
alérgica esta destinada a controlar la enfermedad y depende de los siguientes
aspectos: empoderamiento y preferencias del paciente, sintomas prominentes, su
gravedad y multimorbilidad, eficacia y seguridad del tratamiento, velocidad y
respuesta del tratamiento, impacto en el suefio y productividad laboral. (18)

En los siguientes esquemas se describe el abordaje inicial en pacientes
sintomaticos no tratados y tratados utilizando una EVA (Escala Visual Analoga) para
evaluar la respuesta al tratamiento. (18)
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Evaluacion del control en pacientes sintomaticos NO tratados

Primera linea:
anti-H1 orales/intrasanales l

CINS (corticoides intranasales)

Tratamiento inicial - : Tratamiento inicial
Antileucotrienos
CUALQUIERA CINS-AZE (azelastina) Rinitis intermitente: CUALQUIERA
de primera linea Rinitis persistente: CINS o CINS +AZE
Reevaluacion EVA diaria por 48 a 72 horas
Aumentar dosis y reevaluar EVA diario por 7 a 14 dias
Si persiste sintomatico: continuar con fratamiento
Si no esta sintomatico: considerar bajar € EVA<5/10
tratamiento hasta suspender l

Considerar derivar a un especialista

‘Considerar CINS + AZE si hay historia de tratamientos previos inefectivos ¢ inmunoterapia con alérgenos

Figura 1. Algoritmo de tratamiento en rinitis alérgica para pacientes sintomaticos
no tratados. Tomado de resumen ejecutivo de ARIA 2019.
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Evaluacion del control en pacientes sintomaticos tratados

- 1

Primera linea: ;
Anti-H1 oralesfintranasales, , '&'T:q‘g"'aéf;?f'g
CINS, CINS + AZE, 0
antileucotrienos
Rinitis intermitente Rinitis persistente
No exposicion a alérgenos 0 exposicion a alérgenos
Bajar tratamiento Mantener o aumentar
hasta suspender fratamiento EVA<5M0
Reevaluacion EVA diaria por 48-72 horas Aumentar tratamiento y
reevaluar EVA diariamente

EVA<5/10

Considerar derivar a un especialista
e inmunoterapia con alérgenos

Si persiste sintomatico: continuar con fratamiento
Si no esta sintomatico: considerar bajar
tratamiento hasta suspender

Figura 2. Algoritmo de tratamiento en rinitis alérgica para pacientes sintomaticos
tratados. Tomado de resumen ejecutivo de ARIA 2019.

Dentro de los farmacos que se utilizan, son:

e Antihistaminicos via oral: Utilizar antihistaminicos antagonistas de recetor H1
ya reduce los sintomas de rinorrea, estornudos y prurito nasal, de preferencia
los de segunda generacion, debido a que no presentan efecto sedante. (3, 6)

e Esteroides intranasales: Han demostrado un efecto antiinflamatorio la cual
reduce la rinorrea, prurito, estornudos y congestion nasal, su efecto aparecen
dentro de 1-3 dias posteriores al inicio de aplicacién. (3, 6)

¢ Antihistaminicos intranasales: También actuan sobre el receptor H1, debido
a que alcanzan niveles superiores en el tejido nasal en comparacion con los
administrados por via oral presentan un efecto antiinflamatorio, y un
estabilizador de los mastocitos. (6)

e Antagonistas de leucotrienos: La presencia de los efectos se puede observar
dentro de 4 semanas posteriores al inicio del tratamiento. (6)

e Antagonistas del receptor de Prostaglandina D2 y Tromboxano A2: Actua
mejorando la permeabilidad vascular en la mucosa nasal y suprime la
migracion de los eosindfilos. (3)
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e Agonistas alfa: Actuan en la vasculatura lisa ocasionando vasoconstriccion y
de manera temporal alivia el edema de la mucosa nasal, se recomienda su
uso durante un lapso menor a 10 dias debido a sus efectos adversos. (3, 8)

3.- Inmunoterapia: A pesar de los diferentes tratamientos, la inmunoterapia es la
unica modificadora de la enfermedad, con efecto persistente después de la
suspension de dicha terapia. Implica otorgarle al paciente extractos de los
alergenos, los cualesproducirann IgE para inducir cambios inmunolégicos y un
estado de desensibilizacion, actualmente se aplican de manera subcutanea o
sublingual. (6, 19)
e Subcutanea: Usualmente, se aplica una vez a la semana, presenta
efectividad en los 3 a 5 afos posteriores al inicio del tratamiento. (6)
e Sublingual: Se debe de administrar por un tiempo de 2 a 3 afios. (3)
e Cirugia: La presencia de congestion nasal a menudo suele ser causada por
la presencia de deformidades, como la desviacion septal, hipertrofia, pélipos
nasales; en estos casos se puede realizar una cirugia correctiva. (3)

Para la eleccion de la terapia se debe de basar en la severidad y el tipo en
enfermedad.

1.9 COMPLICACIONES

Se ha encontrado asociacion con sinusitis hasta en el 40% de los casos, otitis media
serosa en un 20% e hipertrofia adenoidea y amigdalar en un 15%; ademas de que
los pacientes presentan rinolalia, hipogeusia e hiposmia. (12)

Estos pacientes muestran una respiracién bucal, esta se refiere a la condicion en la
que el flujo de aire durante el ciclo respiratorio, en reposo, entra en su mayoria por
la orofaringe, resulta de una obstruccion parcial de las cavidades nasales, resultado
de esto puede presentarse alteracion en el crecimiento de las piezas dentarias
causando una modificacion en la postura mandibular; la posicion de la lengua hacia
abajo es indispensable para permitir el flujo de aire intraoral, y asociada al aumento
de la presion inducida por las mejillas debido al aumento de la dimension vertical
puede causar un déficit transversal superior en la mandibula; asi mismo una
posicion baja de la mandibula causaria un aumento en la dimension vertical debido
a una erupcion de los dientes posteriores y una rotacion posterior de la mandibula;
a nivel esquelético la cara es estrecha y alargada, con tendencia a la retrognatia
bimaxilar, ademas de que puede estar asociada a dificultad para la deglucion y
discurso. (20)
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2. AEREOALERGENOS

Los alérgenos son moléculas capaces de inducir la produccion de anticuerpos IgE
especificos en individuos predispuestos, desarrollandose una reaccion alérgica, se
desconoce el mecanismo por el que un antigeno se transforma en un alérgeno, hay
factores que pueden influir en esta transformacién como la estabilidad, solubilidad,
conformacién molecular, caracteristicas bioquimicas, concentracion o facilidad para
acceder al sistema inmune. (17)

La mayor parte de los alergenos son proteinas solubles y glicoproteinas, por lo
tanto, suelen ser cadenas de aminoacidos que se pliegan tomando una
conformacién espacial, lo que implica que unas partes de la proteina quedan en
situacion de mayor accesibilidad para ser reconocidas por el sistema inmune y que
frecuentemente son grupos polares hidrofilicosde la cadena de aminoacidos.
Dentro del espectro de los alergenos, los aeroalérgenos o neumoalérgenos, a
menudo también conocidos como inhalantes, son transportados por el aire, acceden
al organismo a través de las vias respiratorias, y estos a su vez se clasifican en:

e Aeroalérgenos de interior: Se encuentran en las casas, colegios y edificios

e Aeroalérgenos de exterior: Abarcan los espacios abiertos y suelen ser

polenes, hongos y animales.

Son proteinas de pequefio tamafio (10-60 kD) e hidrosolubles, las particulas de
menor tamano (5-10 ym) permanecen en suspension por periodos de tiempo mas
largos que las particulas mayores y sedimentan mas facilmente. Las particulas de
un diametro inferior a 2-4 ym pueden alcanzar las vias respiratorias inferiores. La
exposicion repetida a bajas dosis de aeroalérgenos presentes en el ambiente en
particulas de diametro 1-40 ym es suficiente para desarrollar sensibilizacion. (17)

En cuanto a la respuesta del huésped hacia el alergeno, hay 2 tipos:

e Inmunogenicidad: Capacidad de un alérgeno para inducir una respuesta
mediada por IgE. (17)

e Reactividad cruzada: Describe el fendmeno por el cual la IgE reactiva a un
alérgeno particular también reacciona a otros alérgenos similares; y es
posible que el paciente nunca haya estado expuesto al segundo alérgeno; en
estos casos entran los panalérgenos, son aquellos que pertenecen a la
misma familia de proteinas y que se mantienen presentes a lo largo del
desarrollo evolutivo de las diferentes especies con un ancestro
filogenéticamente compartido. (21, 22)

Dentro del grupo de aeroalérgenos se encuentran:
Pdlenes
Los granos de polen son estructuras reproductivas masculinas de las plantas con

semilla, y se distinguen dos tipos:
e Pdlenes anemofilos: Transportados por el aire.
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e Pdlenes entomofilos: Transportados por insectos.

Las diferentes especies cuyos polenes son alergénicos se han agrupado
tradicionalmente en gramineas, malezas y arboles. Las gramineas constituyen la
fuente fundamental de polenes, la subfamilia pooidae es la mas importante,
incluyendo los géneros Phleum, Dactylis, Lolium, Poa, Holcus y Festuca, ya que
existe una reactividad cruzada muy importante entre todas ellas, debido a la similitud
de sus componentes antigénicos. (17)

Malezas

Las malezas constituyen un grupo muy heterogéneo de plantas, el término “maleza”
describe plantas fuera del orden de los arboles y gramineas, se refiere a plantas
que han sido utilizadas como hierbas culinarias, plantas medicinales asi como
plantas vegetales invasoras, en particular crecen entre plantas cultivadas,
privandolas de espacio, luz y nutrientes, conocidas coloquialmente como “malas
hierbas”, las mas implicadas en la alergia respiratoria son:

e Asteraceas: Incluye la Ambrosia, Artemisia, Taraxacum (diente de leon),
Crysanthemun, Helianthus (girasol), los géneros mas importantes son
Ambrosia y Artemisia, por su polinizacién anemofila.

e Urticaceas: Los géneros de los que Parietaria y Urtica son los mas relevantes

e Plantaginaceas: Destacan Plantago lanceolata, Plantago major y Plantago
media.

¢ Amarantaceas: Comprende Chenopodiaceas, las especies mas importantes
desde el punto de vista alergénico son Salsola kaliy Chenopodium album.
(17, 23)

Arboles

Se clasifican como espermatdfitos, ya que son plantas que producen semillas;
asimismo, se sub clasifican de acuerdo a si las semillas se encuentran expuestas o
si producen flores. Incluyen la familia Betulaceae betula (abedul), Corylus (avellano)
y Alnus (aliso). El abedul es el causante mas importante de alergia, seguido del aliso
y del avellano. La familia Oleaceae incluye Olea europrea (olivo), Fraxinus excelsior
(fresno), Ligustrum vulgare (aligustre) y el Syringa vulgaris (lilo); en el caso de la
familia Crupresaceas, del género Cupressus (arizonica ciprés comun vy
macrocarpa), Juniperus (enebro); con la familia de las Platanaceas, representada
principalmente por el platano de sombra (Platanus acerifolia). (17, 23)

Pastos

Todos los pastos pertenecen a la misma familia botanica de las Poaceae, por lo que
son también denominados como poaceas o gramineas. Dependiendo del area
geografica y del clima, se subdividen en pastos de clima templado (sub familia
Pooideae) o de clima calido (sub familia Ehrhartoideae, Arundinoideae,
Chloridoideae), asi mismo los alergenos del pasto se dividen en grupos de acuerdo
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al orden en que fueron descubiertos y a la funcion bioldgica, se destacan 10 géneros
(Muhlenbergia, Paspalum, Bouteloua, Panicum, Eragrostis, Sporobolus, Aristida,
Digitaria, Festuca, Setaria, Paspalum, Festuca, Agrostis, Poa y Cynodon). (23)

Animales

Gatos y perros: La mayoria de estos alérgenos, contenidos en las secreciones y
excreciones de los animales, pertenecen a la familia de las lipocalinas, que en los
animales tienen funcién de feromonas, y a las albuminas, responsables de gran
parte de la reactividad cruzada encontrada entre animales de diferentes especies.
(17)

Cucaracha: Son insectos de cuerpo aplanado pertenecientes al reino Blattodea, Se
adaptan facilmente a los distintos ambientes (predileccion al calor y a la humedad).
Las proteinas alergénicas pueden derivar de secreciones, huevecillos, heces y
exoesqueleto y estar presentes en el ambiente. Son dos fundamentalmente las que
se pueden encontrar en los hogares y de mayor relevancia por su alergenicidad: la
Blatella germanica y la Periplaneta americana. (17, 23)

Acaros: Son artrépodos de la clase Arachnida que colonizan multitud de ambientes,
estos se encuentran en las casas, sobre camas, sofas, alfombras, o cualquier
material de lana, estos absorben la humedad del ambiente y se alimentan
principalmente de la epidermis, requieren para vivir lugares con suficiente humedad;
las especies mas comunes son: Dermatophagoides Pteronyssinus vy
Dermatophagoides farinae, otras especies de acaros domésticos son Euroglyphus
maynei, Blomia tropicalis, Glycyphagus domesticus, Lepidoglyphus destructor,
Acatrus siro y Tyrophagus putrescentiae. (17)

Hongos

Se han descrito mas de 100,000 especies, en la interaccion con el ser humano.
Pueden ser parte de la microbiota comensal o bien ser patégenos. La sensibilizacion
se produce contra las esporas de los hongos, con alta variacion respecto a zona
geografica, tipo de ambiente y época del afio; se encuentran ambientes propicios
para su proliferacion en lugares oscuros, humedos y templados, el mas relacionado
con la enfermedad alérgica es la Alternaria alternata, hay otros hongos como
Aspergillus fumigatus, Penicillum, Cladosporium, que pueden estar presentes tanto
en ambientes de interior y exterior. (17,23)

Se han realizado diferentes estudios por diversas regiones del mundo para
identificar cuales son los aerealérgenos mas comunes; en Cuba se reporta que
Cynodon dactylon como el mas frecuente, seguido del Cosmos y Helianthus; en
Perd los mas frecuentes fueron los acaros (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus, Blioma tropicalis) en segundo lugar los insectos
(Blatella germanica, Periplaneta americana) en tercer lugar los hongos (Alternaria
alternata), y en cuarto lugar, los epitelios de animales, principalmente de gato y
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perro; en Paraguay fueron los acaros (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus, Blioma), animales (epitelio gato y perro), pélenes
(gramineas), hongos (Alternaria) e insectos (cucarachas), en Brasil se reportaron
Dermatophagoides pteronyssinus, Blioma tropicalis, Dermatophagoides farinae,
Blatella germanica, epitelio de perro y gato, por ultimo, hongos; en China, presentan
mas comunmente reaccion a los acaros, epitelio de gato, epitelio de perro,
cucaracha, hongos, polenes de arboles; en Polonia, en primer lugar con los acaros,
segundo lugar pasto, hongos (Alternaria); y, por ultimo, en Ecuador los mas
prevalentes fueron: acaros (Dermatophagoides farinae y Dermatophagoides
pteronyssinus), seguido por el polen donde se destacaron el centeno, roble y
mezclas de hierbas, mientras que los aeroalérgenos provenientes de animales, fue
el conejo quien obtuvo una mayor frecuencia y, por ultimo, dentro de los hongos fue
Penicillium notatun. (24-30)

En México se encontraron 2 estudios, el primero fue realizado en Aguascalientes y
los aeroalérgenos mas frecuentes encontrados fueron:

e Pastos (74.8 %)

e Pdlenes de arboles (64.8 %),

e Acaros de polvo: Dermatophagoides pteronyssinus (64 %) vy

Dermatophagoides farinae (22.3 %)

e Malezas (32 %)

e Epitelios de gato (20 %) y perro (11.5 %)

e Hongos (5.3 %).

Los pastos mas prevalentes fueron: Cynodon dactylon (64.8 %), Phleum pratense
(47.4 %), Paspalum spp. (45.4 %), Holcus lanatus (40.8 %), Poa pratensis (19.7 %),
Lolium perenne (15.5 %), Sorghum spp. (14.8 %) y Zea mays (9.14 %). Entre los
polenes de los arboles, los mas frecuentes que se identificaron: Fraxinus excelsior
(44 %), Quercus ilex (33.7 %), Prosopis juliflora (17.7 %), Alnus gluticosa (8 %),
Acacia spp. (5.8 %), Cupressus sempervirens (5.4 %), Populus spp. (4.2 %), Cedrus
spp. (3 %) y Ligustrum lucidum (0.5 %). Los pélenes de las malezas encontrados
fueron: Amaranthus caudatus (14 %), Chenopodium album (10.5 %), Artemisia
vulgaris (10 %), Ambrosia artemisiifolia (8.2 %) y Salsola kali (1.7 %). Los alérgenos
de interiores mas comunes fueron: Dermatophagoides pteronyssinus (64 %),
Dermatophagoides farinae (22.3 %), asi como epitelios de gato (20 %) y perro (11.5
%). Los hongos positivos mas frecuentes fueron Aspergillus fumigatus y Alternaria
alternata (5.3 %). (31)

El segundo estudio se realiz6 en la Ciudad de México y se reportaron los siguientes
aeroalergenos: Fraxinus americana (33%), Dermatophagoides spp (27.3%),
Schinus molle (20%), Salsola kali (17%), Prosopis spp. (15%), Ligustrum spp.
(12%), Quercus alba (10%), Alnus spp (9.5%), Amaranthus palmerii
(9.2%),Cynodon dactylon (9%). (32)
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Se ha demostrado que para desarrollar la enfermedad los alergenos inhalados son
los mas frecuentes y en menor medida los alimentarios; dentro de los inhalados la
sensibilidad a los acaros es la mas importante, afectando casi al 50 % de los
pacientes, seguido por la sensibilizacién a cucarachas (30%), luego los polenes de
gramineas (15%). (33, 34)

2.1 PRUEBAS CUTANEAS

El mérito de los primeros dispositivos de prueba cutanea es a Charles H. Blackley,
quien en 1865 erosiond un area de piel de un cuarto de pulgada con una lanceta,
produciendo una reaccidn dermografica, y en 1924, Lewis y Grant describio por
primera vez el método de prueba cutanea. (35)

Es el método in vivo mas sencillo para evaluar la presencia de sensibilizacion de
IgE en humanos, una reaccién positiva implica que los mastocitos del organismo
reaccionan a la exposicion de un alérgeno, las células comienzan a degranularse
principalmente debido a la reticulacion de la IgE especifica del alérgeno unida a sus
receptores de membrana, la degranulacion conduce a la liberacion inmediata de
histamina y otros mediadores, e inducen una respuesta cutanea, clinicamente
caracterizado por habones y eritema circundante que puede medirse para evaluar
el grado de sensibilidad cutanea. (35, 36)

Si la informacion clinica sugiere hipersensibilidad tipo | (inmediata), las pruebas
cutaneas estan indicadas. La hipersensibilidad se define como un estado en el que
hay son sintomas o signos objetivamente reproducibles iniciados por una exposicion
a un estimulo definido a una dosis tolerada por otras personas, se sospecha
hipersensibilidad tipo | clinicamente cuando las reacciones ocurren dentro de 30 a
120 minutos después de la exposicion. (35, 37)

Se utilizan varios tipos para el diagnéstico:

e Prueba de puncién cutanea: Representa la primera prueba para realizar el
diagnostico de alergia inmediata mediada por IgE.

e Prueba intradérmica: se puede utilizar para evaluar tanto la alergia inmediata
mediada por IgE e hipersensibilidad de tipo retardado, segun el momento de
la lectura.

e Prueba de parche: Se utiliza para el tipo retardado, mediado por células, no
tiene relevancia para la alergia mediada por IgE.

Indicaciones para la realizacion de pruebas por puncion epicutanea:
e Asma.

¢ Rinitis/rinosinusitis/rinoconjuntivitis/conjuntivitis;
e Eczema/dermatitis atopica.

e Sospecha de alergiaalimentaria.

e Sospecha de alergia a medicamentos.
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e Alergia al veneno de himenopteros (reacciones sistémicas inmediatamente
después de la picadura de insecto).

e Sospecha de enfermedad o exposicion a alérgenos potenciales
seleccionados.

e Urticaria cronica en casos seleccionados que sugiere fuertemente un
alérgeno como posible desencadenante o factor agravante.

Previo a la realizacion de pruebas cutaneas se sugiere:
e Suspender antihistaminicos H2 durante 24 horas antes de realizar pruebas
cutaneas.

e Suspenda los antidepresivos con actividad antihistaminica H1 una semana
antes de la prueba.

¢ No es necesario suspender los antagonistas de los leucotrienos.

e Sies posible, evite el uso de esteroides topicos de alta potencia, de manera
optima tres semanas antes de las SPT, en lugares donde se van a aplicar las
pruebas cutaneas.

El numero total de alérgenos que se utilizaran en las pruebas cutaneas depende de
las condiciones locales y su exposicion, los extractos deben contener todas las
proteinas alergénicamente relevantes de la sustancia etiquetada y deben estar
libres de contaminacion cruzada con proteinas alergénicas de otras sustancias. (35)

La lectura de resultados se hacen entre los 15 y 20 minutos midiendo el promedio
del tamafio de la roncha y del eritema y reportandolos en milimetros, deben incluir
un control negativo (usualmente glicerina al 50% o solucion fisiolégica con fenol a
4%) y positivo (fosfato de histamina a 0.1%); para considerar un resultado positivo
la papula resultante de la puncion del extracto alergénico debe ser por lo menos 3
mm superior al diametro mayor de la roncha del control negativo. Otro método
consiste en graduar las reacciones en “cruces” (0 a 4), aunque es menos preciso y
subjetivo y tiene menor expresion cuantitativa. (38)
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinitis alérgica, dentro del espectro de las enfermedades alérgicas, es una
patologia con alta prevalencia a nivel mundial, se convierte en un factor de riesgo
gue conlleva repercusiones en el estado de salud, desde etapas tempranas de la
vida hasta la adultez, dentro de sus desencadenantes principales son los
aeroalérgenos, ya que ocasionan sensibilizacion del huésped y posteriormente se
origina la respuesta alérgica, cada uno de estos puede variar con la ubicacion
geografica, asi como con la temporalidad en el afo.

M. JUSTIFICACION

Es importante el conocimiento de la rinitis alérgica para realizar un diagndstico
oportuno y de esta forma el inicio temprano de tratamiento, a su vez, la educacién
a los padres acerca de esta patologia, y, sobre todo, que no perjudique el estilo de
vida del paciente, ya que un inadecuado control se ha asociado a visitas frecuentes
al servicio de urgencias, ausentismo escolar, dificultad en el aprendizaje y
concentracion, malformaciones a nivel facial y trastornos en el suefio.

El presente estudio pretende identificar cual es el aeroalérgeno mas comun para
tener una epidemiologia en torno a los pacientes pediatricos y que posteriormente
se pueda comparar con diferentes regiones del pais, secundario a que al momento
no se cuenta con un estudio reciente acerca de dicho tema.

V. HIPOTESIS
No aplica.

V. OBJETIVOS

1. Objetivo general
o Determinar la prevalencia del aeroalérgeno mas frecuente.

2. Objetivos particulares
¢ Identificar género mas afectado por rinitis alérgica.
e Establecer grupo etario mayormente afectado por rinitis alérgica.
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VI. METODOLOGIA

1. Diseno de estudio:
Se realizd un estudio Observacional, Retrospectivo, Descriptivo.

2. Poblacién de estudio:
Se captaron pacientes de 4-17 afios en seguimiento por parte del servicio de
Inmunologia y Alergia con diagnostico de Rinitis Alérgica.

3. Seleccidn de los pacientes:
Los pacientes que reunieron con los criterios de inclusion fueron seleccionados para
posteriormente realizar el analisis respectivo.

4. Criterios de Inclusion:

1.- Pacientes de 4 a 17 afos.

2.-Pacientes que tengan pruebas por puncion epicutanea realizadas por el servicio
de alergologia de la institucion.

3.-Ambos géneros.

4 .-Resultado de pruebas por puncion epicutanea con reaccion cuyo diametro sea
mayor a 3 mm respecto a control negativo.

5. Criterios de Exclusion:
1.- Resultado de aeroalergenos con diametro menor a 3 mm respecto a control
negativo.

6. Criterios de eliminacién:
1.- Paciente con pruebas cutaneas reportadas con cruces (0 a 4).

7. Ubicacion del estudio:
Este protocolo se llevo a cabo en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez
ISSSTE.

8. Tamano de muestra:
No aplica.
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9. Variables operacionales:

Variable Definicion Definicion Escala de Tipo de Prueba
Conceptual Operacional Medicion Variable Estadistica
Género Conjunto de seres 1. Masculino Cualitativa Independiente | Descriptiva
que tienen uno o 2. Femenino Dicotémica
varios caracteres
comunes
Grupo Perteneciente o 1. Preescolar | Cuantitaviva | Independiente | Descriptiva
Etario relativo alaedadde | 2. Escolar (afos)
una persona; en 3. Adolescente
pediatria, en relacién
con laedady su
proceso biolégico, se
clasifica en:
preescolar: 3 a 6
afos, escolar 6 a 12
afios, adolescencia
12 a 20 anos.
Aeroalér | Son aquellos 1. Amarantus | Cualitativa Independiente | Descriptiva
geno alérgenos que son palmerii Politémica
transportados por el 2. Ambrosia
aire, acceden al elatior
organismo a través 3. Artemisa
de las vias tridentata
respiratorias 4. Atriplex
cactreosa
5. Cosmos
6. Chenopodiu
m album
7. Franseria
tenuifolia
8. Helianthus
9. Rumex
crispus
10. Plantago
major
11. Salsola
pestifer

12. Taraxacum
13. Capriola
dactylon
14. Holcus
halpensis
15. Lolium
perene
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16.

17.
18.
19.
20.
. Liquidambar
22.

21

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.

39.

40.
41.
42.
43.

Pleum
pretense
Alnus
Eucalyptus
Fraxinus
Ligustrum

Olea
europea
Pinnus
Populos
Prosopis
Quercus
Schinus
molle
Aspergillus
Alternaria
alternata
Candida
albicans
Hormodend
ron/cladio
Helmintosp
orum spp
Mucor
racemosus
Penicillium
Spp
Rizophus
Algodoén
Cucarach
Dermatopha
goides
farinae
Dermatopha
goides
pteronyssin
us

Gato

Lana
Perro
Plumas

Polvo casero
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VIl. ESTRATEGIA EXPERIMENTAL

1. Diagrama de flujo

Seleccion de casos

Revision de los registros de las hojas de
reporte de las pruebas cutaneas

Identificacion de aeroalérgenos mas
frecuentes

Llenado base de datos

Estadistica descriptiva
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2. Métodos:

2.1Recopilacién de datos
Se obtuvieron los resultados de las pruebas cutaneas mediante una hoja de
captacion (Anexo 2).

VIIL.

ANALISIS ESTADISTICO

Se construyd una base de datos en Excel que incluyé (edad, genero y
aeroalergenos reportados). Posteriormente, se utilizé el software de SPSS
version 25.0 para el analisis estadistico.

IX. CRONOGRAMA

Actividades Enero- Mayo- Septiembre- Enero 2024
Abril 2023 | Agosto 2023 | Diciembre 2023
Busqueda X
Bibliografica
Elaboracion de X
Protocolo
Presentacion al X
comité de
investigacion
Recoleccion de X
datos y elaboracion
de bases de datos
Analisis de X
resultados y
redaccion de la
tesis
Entrega de la Tesis X
al comité de
investigacion
hospitalario
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X. RESULTADOS

1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Se logro captar a 159 pacientes en este estudio, de los cuales los 159 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion que marco el protocolo.

El género que predominé fue el masculino [N=96 (60.4%)], mientras que en el
género femenino se reportaron [N=63 (39.6%)].

La mediana de la edad fue de 10 afios. El grupo de edad que predomind en este
estudio correspondié al grupo de escolares [N=93 (58.6%)], en segundo lugar, se
encontrd al grupo de adolescentes [N=47 (29.5%)] y, por ultimo, los preescolares
[N=19 (12%)]. Por grupo etario, el género mayormente afectado fue el masculino en
preescolares [N=19 (63.2%)], asimismo en escolares [N=87 (63.2%)], y, de igual
modo, en los adolescentes [N=53 (54.7%)].

Edad

4 u5 w6 u7 88 »9 w10 wll w12 w13 w14 w15 w16 w17

Grafica 1. Edad de la poblacién dentro de este estudio
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Grupo Etario

m Preescolar m Escolar = Adolescente

Grafica 2. Frecuencia por grupo etario

Frecuencia de género por gupos de edad
100
90
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m MASCULINO m FEMENINO

Grafica 3. Frecuencia y porcentaje de género por grupos de edad
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2. Caracteristicas de los aeroalergenos

Se analizé el aeroalérgeno mas frecuentemente reportado, obteniendo que el mayor
porcentaje corresponde a Dermatophagoides pteronyssinus [N=108 (67.9%)], en
segundo lugar Dermatophagoides farinae [N=100 (62.9%)], y, en tercer lugar, al
Fraxinus [N=86 (54.1%)].

Dermatophagoides Pteronyssinus

Negativo

Positivo

0 20 40 60 80 100 120

Grafica 4. Frecuencia de positividad de Dermatophagides pteronyssinus
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Dermatophagoides Farinae
120

100
80
60
40

20

o

Positivo Negativo

Grafica 5. Frecuencia de positividad de Dermatophagides farinae

Fraxinus

= Positivo = Negativo

Grafica 6. Frecuencia de positividad de Fraxinus
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Con el resto de los aeroalérgenos, se observé que en el caso de las malezas y
flores, el primer lugar fue Atriplex bactreosa [N=32 (20.1%)]; pastos, Capriola
dactylon [N=40 (25.2%)]; arboles, Fraxinus [N=86 (54.1%)]; hongos, Aspergillus
[N=13 8.2%)]; inhalables, Dermatophagoides pteronyssinus [N=108 (67.9%)].

Atriplex Bactreosa
140
120
100
80
60
40

20

Positivo Negativo

Grafica 7. Maleza mas frecuentemente reportada en este estudio

Capriola Dactylon

m Positivo = Negativo

Grafica 8. Pasto mas frecuentemente reportado en este estudio
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Fraxinus

= Positivo = Negativo

Grafica 9. Arbol mas frecuentemente reportado en este estudio

Aspergillus

m Positivo = Negativo

Grafica 10. Hongo mas frecuentemente reportado en este estudio
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Dermatophagoides Pteronyssinus

Negativo

Positivo

0 20 40 60 80 100 120

Grafica 11. Aereoalérgeno inhalable mas frecuentemente reportado en este estudio
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Xl. DISCUSION

Los reportes epidemioldgicos en cuanto a la presentacidn de rinitis alérgica a nivel
mundial muestran que los principalmente afectados son los adolescentes, en
segundo lugar los escolares y en tercer lugar los preescolares, en cuanto a las
regiones afectadas se encuentra América Latina y Africa como las principales; a
nivel nacional también se reportan resultados similares a lo descrito previamente;
asimismo, se encuentra mayormente afectado el género masculino, catalogado
como factor de riesgo en la literatura. En este estudio se encuentra que los reportes
son similares a lo encontrado a nivel mundial y nacional, a excepcion del primer
lugar, el cual es ocupado por los escolares, ademas de que igualmente hay
predominio en el género masculino, en todos los grupos etarios. (1,6,7,10,11)

En cuanto a los aeroalérgenos, a nivel mundial, en region de Centroamérica, son
diferentes, ya que predomina el pasto, y en segundo lugar las malezas; en
Sudameérica son similares a los reportados en este estudio, variando solamente en
los segundos, terceros mas reportados entre las cucarachas, polenes y epitelio de
animales, el primer lugar sigue correspondiendo a los acaros de polvo; asi mismo,
en Europa del este y Asia los mas reportados son los acaros. A nivel nacional, de
manera especifica, los aereoalérgenos reportados varian en cuanto a las regiones,
en la centro norte, maleza y flores (Amaranthus caudatus), pastos (Cynodon
dactylon),arboles (Fraxinus excelsior), hongos (Aspergillus fumigatus y Alternaria
alternata); en cuanto a los alérgenos interiores son los acaros (Dermatophagoides
pteronyssinus y Dermatophagoides farinae), epitelios de gato y perro. En la region
centro sur se reporta como aereoalérgenos exteriores los arboles (Fraxinus
americana, Schinus molle, Prosopis spp, Ligustrum spp, Quercus alba, Alnus spp);
maleza (Salsola kali, Amaranthus palmerii); pastos (Cynodon dactylon); y, como
aereoalérgenos interiores los acaros (Dermatophagoides spp). (24-32)

Comparando esos estudios realizados, ya sea a nivel mundial o nacional,
concuerdan con una gran mayoria de las especies reportadas en este estudio, y
esto puede ser debido a la reactividad cruzada que hay, ademas de que el cambio
climatico causa que se modifique el tiempo de polinizacién, cantidad de granos, vy,
en el caso de las ciudades industrializadas contribuye con la contaminacién de aire
y con la exacerbacion de los sintomas de la RA.
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Xll. CONCLUSIONES.

En este estudio se determind que el Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae y Fraxinus, los cuales corresponden al grupo de
aeroalérgenos interiores y exteriores, respectivamente, y corresponden a los acaros
y arboles; esto son los mas frecuentemente reportados en las pruebas cutaneas en
pacientes con rinitis alérgica, asimismo, el grupo etario mas afectado son los
escolares, y el género fue masculino.

La identificacion de la sintomatologia, correccion de los diferentes factores de riesgo
que se han establecido en la literatura, asi como la implementacién de medidas
generales o no farmacologicas y, sobre todo, informar a los padres acerca de esta
patologia, podrian mejorar el pronostico, y la calidad de vida de los pacientes

Xlll. PERSPECTIVAS

1. Aumentar el numero de pacientes y, si es posible, aumentar el numero de
aeroalérgenos reportados.

2. Desarrollar cursos de preparacion para el médico de primer contacto, aunado
a la importancia del diagnéstico temprano, inicio de tratamiento y referencia
oportuna.

3. Informar a la poblacidn general la sintomatologia de la rinitis alérgica y dar a
conocer medidas generales que ayudan a disminuir los sintomas.

Juarez Garcia José de Jesus 31



Prevalencia de aeroalérgenos mas frecuentes en pacientes de 4 a 17 afios con diagndstico de rinitis alérgica
en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE de enero 2019 a diciembre 2022

XIv.
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XV. ANEXOS

Anexo 1. Registro de resultados de pruebas de puncion epicutanea y
aeralergenos reportados.
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Anexo 2. Hoja de captacion de datos

Departamento de Investigacion

ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero progresivo:

Nombre:

Expediente:

Edad:

Genero:

Fecha de realizacion de prueba
cutanea:

Aeroalergenos reportados:
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