1K BT
N 3’,.‘
T2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios de Poslgrado . :

a8 Direccion CGeneral de Servicios Médicos {ﬁ

del Departamenio del Distrito Federal

BY. /s Diretcion de Ensciianza ¢ Investigacion I—
Subdirection de Ensefianza Médica

Departamento de Posigrade

Curso Universitario de Especislizaziun en Pedialris Médica

Alergenos mas Frecuentes en Pacienles

Atépicos Pre-Escolares y Escolares

Trabajo de Investigacion Clinica

P R BE § B N T A:
DR. ANDRES BERNARDO QUIROQGA VENEGAS

PARA OBTENBR BL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

Dircctor de Tesis: Dra, Marisa Cortés Moya

1988. . .
iFALL; DE CRIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCTAN,

I NDICE

DR R B

MATER1AL Y METODOS,

RESULTADOS, -
DISCUSION,
CONCLUS LONES .
RESUMEN ,

BIBLIOGRAFIA.

‘v ey

F b g s

beat e

D)

L I L N A A

ER R N N R R

LR N N RN

LR R N I I A

N R N R R N

L R N N R I I S A

LR N N T A I

.

12

23

23

31

33



INTRODUCCION

Los padecimientos at8picos son todas aquellas enfermedades en
las cuales ¢l fundamento o basc fisiopatelfgica ¢s inmunolégi

ca ¥ con base hereditaria,

Este término es usado con frecuencia como sin6nimo de alergia,
en las que las recacciones antigeno anticuerpo liberan cierto

tipo de sustancias que ocasionan dafio al individuo.

Von Pirquet empled en el afio de 1906 por orimera vez el térmi
no de alergia, ¥y en 1925 Coca emplea el término de atopia pa-
ra designar aquellas alergias que tenfan caracteres familia--

res.

En la actualidad se utiliza el términc de alergia para desig-
nar a todas las enfermedades on las cuales estd involucrada -
fisiopatolBgicamente la respuesta inmune, dividiéndose en atd
picas a las que poscen un carficter hereditario, como son el -
asma, la rinitis alérgica o fiebre del heno, eccema, dermati-
tis atépica, y 1as no atSpicas que son agufllas en las que no
hay base hereditaria y se adquieren a través de un contacto -
previoc con ¢l alergeno, como es la enfermedad del suero y al-

gunas dermatitis por contacto,



Por lo que se ha apreciado e¢n las estadisticas do los egresos
hospitalarios y 1las causas de consulta externa, los padeci:
mientos de cardcter atfpices han ido incrementiindose, lo cual
se ha tratadoe de explicar a la posibilidad de recibir una
atencibn médica adecuada, mayor contaminacidn en los medios -
uvrbanos, asf como mayor conocimiento sobre la fisiopatologla

de estos padecimientos y de sus mdltiples causas (1).

En diversas partes del mundo se han  hecho estudios sobre es-
tos padecimientos at@pices a fin de establecer la frecuencia
de su aparicidén, su relacitpn con la herencia, la frecuencia
y tipo de alergenos, y otros lactores rclacionados con csta -
patologia, e.g. medio ambiente, aspectos psicolépiceos y socin

les, etc.

Los estudios realizados en nuestro palfs se llevan a cabo en
forma regional aunque de manera discontinua mediante el estu
dio de p8lenes atmosffrices, incidencia en la poblacidn, apli-
cacidn de las prucbas cutineas, entre otras, Mediante estos -
estudios se pueden identificar los factores pateolégicos, como
son los tipos de alergenos, ¢l percentaje de incidencia de --

las enfermedades atépicas en 1a poblacidn, etc,

Se menciona que la primera descripcidn de una enfermedad até-

pica, ocasionada por vegetales, fue hecha por Herodoto cuando



Hipfas -en el afio 430 A,C.- fuc atacado por una crisis de es-
tornudos. E1 término de polinosis fue introducido por Vaug--
ham para designar las enfermedades causadas por pSlenes. En -
México, en la dfcada de los 40's, se realizéd el primer traba-

jo para identificar los p6lenes y su rclacifn patogénica (3).

En 1819 Bostock dié a conocer su enfermedad a la que mds tar-
de Gordon 1lamé Asma de Heno, pensando que e¢ra provocada por

el aroma de los pastos.

Backley, a principios de siglo, utilizé un procedimiento de -
escarificacisn demostrando que con €1 se¢ obtenfian lps mismos
resultados que aquéllos obtenidos mediante la exposicidn natu

ral del paciente al alergeno {4).

Sheppgrell establece relacibn entre los factores geogrificos
y la incidencia de los diferentes p&lenes poniendo las alti--
‘tudes de 1,202 a1 1,800 m., como las de mayor cantidad antfgena

predominando c¢on leos vientos frfos de la tarde (3, 5).

Fn 1922 Cooke, Kern, Storm ¥ colaboradores {1} en forma inde-
pendiente sechalaron las propiedades alergfnicas del polvo do-
méstice, Asimismo, introdujeron el concepto de que los pade-
cimientos atdépicos estaban en relacién con ci medio ambiente;

con anterioridad autores como Romanzini (2) habfan ya estable
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cido una relacién con alimentos, asf como les caracteres de -

los alerpenas.,

A partir de entonces muchos investigadores han trabajado con
estas sustancias y los elementos que las integran a fin de e3
tablecer sus propicdades alergénicas. Dekker, en 1928, en--
cuentra que los fcaros del polvo es la causn mis frecuente de
asma en Alemania. VPosteriormente Woorhorst y colaberadores -
cstablecen como finico alergeno a los fdcaros del polvo, contra
ponifndose a otros autores como Cohen que mencionaba a las fi
bras de algoddn., Sin embarge ne es sine hasta 1968 que Woor-
horst, en la ciudad de Leiden, rvealiza un amplio estudio so--
bre los fdcaros, encontrande multitud de especimenes, siendo -

1a especie miAs predominante el Peamatefaqeddes pterondsadnus,

De ahf en adelante fueron rteportadas investipaciones reuzliza-
das en Inglaterra, Suecia, Noruega, Japbn, y Lstados Unidos,
encontrindose mis de 50,000 especics de dcaros del polvo., No
obstante no se reporta si el poder alergénico del polvo es --
tmputable a une de sus componentes, a la unida de varios de -
ellos o de todos, ¥ los factores que condicienan esta alerge

nicidad (1-T).

ffor otro lado, desde tiempos remotos sc¢ sabia de ciertos vege
tiale® que ocasienaban padecimicntos dermatolégicos, siendo la

primeva publicacién en el ano de 1889 on Italin, donde se es-
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tablece una relacién entre las fibras de trige y la rinitis -
en los panaderos. Pesterior a esto muchos autores han puesto
al descubierto propiedades antigénicas de giertos alimentos -
entre los que destacan la fresa, naranja, pifia, chocolate,
as{ como ciertos productos que se utilizan como saborizantes

artificiales y conservadores (8-11).

Las técnicas emplecadas para cstablecer la relacién directa en
tre las diferentes sustancias y la aparicisn de la enfermedad
han variado desde lo simple exposicitSn ambiental hasta los --

parches de liberacifn transcutinea,.

Desde finales del siglo pasade (2) las pruebas cutincas se --
practicaban para cstablecer la capacidad antigénica de las --
sustancias ¢n cuestién, Estd demostrade gue el empleo correc
to permite vaticinar los fendmenos inmunol@gicos gue¢ posible-
mente ocurrirfin en las mucosas bronquiales, nasales, conjun-
.tivales ¢ intestinales. Despuls de numcroses estudlos parece
que su sensibilidad reproductiva ¥ riesgos estdn perfectamen-
te aclarados (9)}. Actualmente la importancia de dichas prue-

bas es indiscutible si los recsultados se interpretan correcta

mente {10, 11).

Las pruebas cutlineas se realizan por los métodos epicutineos

{cutirreacci6n, puncién y puntura) e intvradérmicas (intrader-



morreaccién), la sensibilidad es mayor si se ecfectda la admi--
nistracién intradérmica en vez de la epicutinea, pudiendo ser
hasta mil veces mayor; sin embargo, esta mayor sensibilidad -
da lugar a reacclones positivas a pacientes relutivamente po-

¢o sensibles (9-11).

Por atro lade, hace 50 afos se realizaban dichas prucbas por
medio de transferencia en pacientes cn los que existian pro--
blemas para realizar las pruebas con las tfcnicas anteriores,
consistiendo en ¢l pasc de suero del paciente en estudio 2 -~

uno sdano.

Las pruebas que se aplican mids comunmente son las de Prick v
la intracutfinea, igual que como se aplicaban hace 50 afios. La
primera consiste en levantar la capa superior de 1a piel con
una aguja recta (escarificacién), introduciendo a través de -
la lesidén la gota del extracto antigénico., Esta prucba es --
menos probable que produzca dermografismo y parece Ser la mis
reproducible. La intradermorreaccidn consiste en colocar la -
gota del extracte antigénico en la epidermis v a través de --
clla -va sea con una lunceta o aguja de insulina- introducir-

le 2 la dermis (9-13),

En los resultados de las prucbas cutineas pueden influir my--

chos factores; como son lan localizaci6n de los puntos de prue



bas, administracidn de medicamentos que puedan inhibir la re-
accién, seleccidn de los alergenos, el almacenaje y conserva-
cifn de los mismos, el adecuado desarrello de la técnica o el

tiempo de lectura (9-11, 14),

Autores como Chaiebr opinan que los extractos pueden ser com-
binados y otros como Stenius epinan que deben ser solos en --

concentraciones altas (4, 12),

Por lo que respecta a nuestro pais, no existen cstadisticas -
confiables debido a que los padecimientos at8picos no son de

notificacién obligatoria, salvo cuando sea la causa de la --
muerte de un paciente. Lo que sI es palpable ¢s el incremen-
to de estos padecimientos at6picos en todo ¢l pals y sobre to
do en la ciudad de Mé&xico, debido al mayor contacto con la -~

contaminacidn ambiental.

.La mejorfa cultural de la poblacifn y concicntizacidn del mé-
dico en esta problemitica ha dado como resultade wuna menor
mortalidnd por padecimientos infeccioses, lo cual a su vez ha
triplicado las admisiones en nucstros hospitales y que las --

consultas del servicio de alergia se hayan saturadeo (14).

Blair encuentra que en pacientes con padecimientos atBpicos -

el 39% iniciaron sus sintomas antes del primer afio de vida, -



el 57% antes de los dos aflos de vida y ¢l 84% antes de los --

cinco afios de wvida (12),

Por 1o tanto, existen diferentes factores que rodean a und --
persgna que, gendéticamente establecida, desarrolle una patolo--
gia de carficter alérgico., Por cste motivo, cl presente estu-
dio identifica los alergenos mfs frecuentes de pacientes pre-
escolares y cescolares, tratando de encontrar una relacidn en-
tre las diferentes enfermedades, ¢l tipo de alerpgeno, su edad

¥ Su Sexo.
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MATERTAL Y METODOS

Se seleccionaron todos los pacientes que acudieron s 1la con--
sulta externa del Hospital Pedidtrico de Azcapotzalco con el
antecedente y diagndstico de algln padecimicnto atépico {asma
dermatitis, rinitis}, ¥y a los cuales hubo la posibilidad de -
renlizar todas las prucbas cutfineas. La cdad de dichos pa--
cientes oscilaban entre los dos y los trece afios de edad, ha-
biéndose realizado dicho estudio del primero de octubre de --

1986 al 31 de marzo de 1987,
Dichas pruebas se aplicaren en su integridad a 135 pacientes.

Los alergenos utilizados fueron de los laboratorios Freeman,
diluyente Evans estandarizado, e histamina comercial, como --

controles.

Los antigenos s¢ agruparon de la siguiente manera:

Pélenes: Amaranthus palmeri (quelite o bledo), Ambrosia elatior {(altam]
sa}, MAmbrosia trifida, Artemlisa ludovicliana (estafiate), Arte
misa tridentata, Artemisa vulgaris, Atriplex bracteoss {(chami
so), Populus (&lamo), Cosmos {glrasol}, Cynodon dactylon {pa

ta. de gallo), Chenopedium album (quelite de castilla), Quer--
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cus (encino}, Fraxinus (fresnc), Franseria tenuifolia {amarge
silla), Hellantus (giresol), Holcus halepensis {zacate), LI-
gustrum {treeno), Lollum (zacate de Jardfn), Plantago major =
{tlant&n), Rumex crispus (lengua de vaca), Schinus molle (pi-
ru), Salsola pestifer, Absidla.
Hongos @ Alternaria, Asperglllus Fumlgatus, Aspergillus nfger, Cé&ndi-
da, Cephalosporium, Helminthosporfum, Hormodendrum, Hucor,

Penici1lium, RIzopus, Streptomices,

Animales y Telas: Perro, Gato, Lampa, Algod8n, Plumas {polio, genso,

guajolote, pato).
Contaminantes: Polvo, Dermatofagoides.

Al imentos: Chocolate, Leche, Clara de huevo, Yema de huevo, Polle,

Trigu, Fresa, HNuez, HManzana, NaranJa.

La técnica de prueba cutinea utilizada fue la de Prick, la --
cual consite en aplicar a pacientes previamente selecclona--
dos, fque no estén bajo tratamiento esteroide ni antihistamf
nico por lo menos 72 horas previas a la prucha, ¥ gque no Sean
portadores de dermografismo, 1los antfigenos anteriormente men-

cionados,
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Se toma el antebrazo del paciente, por la cara interna, se --
limpia y se marca con 1lipiz cutfinco con pequefies circulos de
aproximadamente un centimetro de diflmetro, en forma paralela
en dos columnas; con un escarificador gradual se tealizia uno
lesién cutinca de aproximadamente 3-4 milimetros de profundi-
dad y se coloca una gota del extracte antig€nico a investigar
en ciada una de las lesiones y al final los controles. La lec
tury se realiza a leos 15 minutos, previa limpieza de los ex--
tractos con un algoddén seco y se mide con una regla flexible.
(Fig, 1).
Sce utiliza el sipuiente criterio:
a) Prucba cutdnea positiva roncha mayor o igual a la histami-
na.
b} Prueba cutfinea negativa roncha menor o ipgual que el Evans,

Prueba ao significativa cn la yue el Bvans eos iguwl o ma--

n
—

yor que la histamina.

FIGURA 1
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RESULTADODS

Be un total de 135 pacientes @ los que se les aplicaron las -
pruebas, se excluyeren 25 de ellos: 13 por ser anérgicos o --
sea sin respuesta o algln antigeno, ¥ 12 por temer una  res-

pliesta positiva al Evans o ser hiperreactores (Grdfica 1).

GEFFICA
RESULTADD GLOBAL DE LAS PPUEBAS CUTANEAS
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I'or lo tanto, cl total de pacientes fue de 110 con respuesta
a algn tipo de alergeno. Los pacientes se distribuyeron por
edad, con un promedio de 6.58 afios y una desviacifn cstiindar
de- 2,58 (Grafica 2).

ARAFICA 2
DISTRICUCION POF CRUFOS DE EGAD
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Epn cuanto a su distribucién por sexo, 60 pacientes correspon-

Jdicron al sexo masculino v 50 para ¢l femenino (Gridfica 3).

En 1a tabla T sc aprecia la relacidn entre el sexo v el pade-
vimiento atdpice implicado, correspondiendo para el sexo mas-
culine 37 asmfticos, 19 cen rinitis y 4 con dermatitis; para
¢l sexo femenino se reportan 3! pacientes asmiiticos, 10 con -

rinitis v 8 con dermatitis.
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GPAFICA 3
DISTRIBUC QR PPP SEXO

45.5%

femer fne

54.57
masculino

TABLA 1. ' CORRELACION ENTRE SEXO Y PADECIMIENTO ATOPICO

ASMA RIMNITIS DERMATITIS

Num, z Rum . % Hum. z

MASCULINO 37 33.6 19 17.2 4 3.7
FEMENIND 3z 29.1 10 9.1 B 7.3

De los padecimientos atépicos 69 pacicntes presentaron asma,

29 rinitis y 12 dermatitis (Gridfica 4}.
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LRAFITA &
PADECIIHIENTQS ENCONTRAN0S

cxzIoTeamnssiER
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BLRMATITIS

En 1la grifica 5 se puede apreciar cl ndmero de respuestas po-
sitivas en cadn paciente, agrupadus por grupos de seis antige
nos presentes, haciendo mencidn que en ol primer grunpo la par
te sombreada de 1a columna corresponde a respuesta a un solo
antigeno, en este caso ¢l Dermatofagoides, siendo su porcenta

je el de 13.05%.
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GRAFICA §
HUMERD DE RESFUESTAS POSLTIVAS POR FACLENTE
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La respucstd (en milimetros} de los anlergenos mis frecuentes
comparados con la histamina, ¢} Evans y el alerpeno menas fre

cuente sc presenta en la grdafica 6.

Los uiergenos mis frecuentes encontrados en nuestra iavestign
cidn realizada en los 110 pacientes tratados, fuervon el derma
tofagoides: 03 veves, el polvo ¥ la lana: 29 veces, el algo

dén: I, gate: 25 v amaranthus palmeri y canriela: 24,
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Tipd OFf ALERGEND ¥ SUSTANCEAS CONTROL

gn cuante a 1as posibilidades de riesgo, scghn las diferentes
a2 relacitn alguna cn cugnto al asma

ay una relacidn positi-

a 1 derma-

patalogias, no §¢ encuenty

genos mds {recuentes, pere h

y los aler
vn e¢n cuanto 4 ta rinitis y una relacidn negatlva
titis para los mismos atevgenos; diches resultados sc¢ pueden

apreciar en 13 tabia JI.
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TABLA 11, RELACION CON FACTORES DE RIESGOS SEGUN ATOPIA ¥ ALERGENOS.

EXP. No. EXP. R, R R.AY

Rinltis 20 37 1.6 123
bDermatofagoides

Dermatitis L] 38 .36 ~11%

Rinitis 10 62 1.4 11%
Polve .

permatitis 2 71 .57 -63

Rinitis 10 [F3 1.4 1%
Lana

pDermatitis 2 71 .57 -6%

Rinltis 10 65 1.7 16%
Atgodbn

permatitis 2 74 .69 4%

Rinitis 8 60 1.2 7%
Gato

Dermatitis 2 75 Jd2 -3%

#R,R.= Rfesgo Relativo, R.A.= Rlesgo Absgluto

En lo que sc refiere a grupos de alergenos, sc puede apreciar
en la ‘tabla III la relacifn en cuanto al padecimienta atépico,
el sexo y ¢l grupo de alergenos. Cabe sefinlar que no se con-
tabilizaron todos los alergenos ya que s8le se di6 por positi

vo que estuviera cualquiera del grupo.
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TABLA 111, RELACION POR GRUPOS DE ALERGENOS, PATOLOGIAS Y SEXD

PROD.
—_ POLEMES HONGOS -, ' CONTAMINANTES AL IHENTOS

F 21 14 12 19 13
ASMA

H 21 19 t6 24 18

F B 5 6 [ B
RINITIS

M " 7 8 15 8

F 2 3 3 4 4
DERMATITIS

H 2 2 3 0 2

Lo Tabla IV muestra los alergenos mis importantes de cada uno

de los grupos ya mencionados,

TABLA [V, ALERGENDS MAS FRECUENTES SEGUN GRUPOS,

POLENES: Amaranthus Palmer!, Caprlola,
Ambrosla Eliator.

HONGDS: Rizopus, Helmintosporium, Hormodendrum,
Streptomices.

B PROD,
| ANIMAL: Lana, Algeddn, Gato.

CONTAMINANTES: FPolvo, Dermatofagoides.

ALIMENTOS: Chocalate, Leche, Clara de Huevo.
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Nuestros resultados no mostraron una relacién entre la patolo
gia ¥ los grupos de alergenos.

Las tablas V - IX muestran las frecuencias y porcentajes pre-

sentados por los grupos de alergenos,

TABLA V. FRECUENCIA DE PRESENTACION EN POLENES,

f %

Ambrosia Elatior 22 20.0

Amaranthus Palmeri 24 21.8

Ambrosia Trifida 20 18,18
Artemisa Ludoviciana 21 19.09
Artemlsa Tridentata 13 11,81
Artemisa Vulgaris 18 16.36
Atriplex Bracteosa 16 14,54
Populus 16 14,54
Cosmos 21 19.09
Cynodon Dactylon (Capriola) 4 21,80
Chenopodium Album 20 18.18B
Quercus 17 15,45
Fraxinus 17 15,45
Fraserla Tenuifolia 19 17.27
Heliantus 15 13,63
Holcus Halepensis 15 - 13.63
Ligustrum 15 13.63
Lol lum 13 1.8
Plantago Major 10 9.09
Rumex Crispus 8 7.27
Shinus Molle 6 5.45
Salsola Pestifer 8 7.27
Absidia 3 11.81
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TABLA Vi, FRECUENCIA DE PRESENTACION EN HONGOS.

f k4 .
Alternaria 13 11.81
Aspergilus Fumigatus 15 13.63
Aspergillus Niger 13 §1.81
Candida 20 i8.18
Cephalosporium 19 17.27
Helminthospor ium 22 20.00
Hormodend rum 22 20.80
Mucor 20 18,18
Penicilliuvm 19 17.27
Rl zopus 23 20.90
Streptomices 22 26.00

TABLA VI). FRECUENCIA DE PRESENTACION EN ANIHMALES Y TELAS

f 4
Perrc 2t 19.09
Gato 25 22,72
Lana 29 26,36
Algoddn 26 23,63
Plumas 22 20,00

TABLA MIIL, FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CONTAMINANTES

Polvo 23 26,36
Dermatofagoides &h 58.18
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TABLA 1X, FRECUENCIA DE PRESENTACION DE AL IMENTDS.

f 4 ]
Chocolate 21 19,09
Leche 13 17.27
ctara de Huevo 17 15,45
Yema de Huevo 16 14,54
Pollo 14 12,72
trige 1] 12.72
Fresa it 10.00
Nuez 15 13.63
Naranja 10 9.09
Manzana 10 %,09




-23-

DISCUSION,

pesde hace mucho tiempo cierto tipo de padecimientos, que ac-
tualmente llamamos atdpicos o alfrgicos, sc habfan descrito -
camo desencadenades por ciertos factores ambientales como leo
cran plantas, alimentos, entre otros, Posteriormente, con el
avance de las ciencias, se encuentra que €stos estaban  com--
puestos por ciertas protefnas capiaces de condicionar una res-
puesta inmunolégica, ¥y por esta razén se atribuyeroen propie--
dades aléregicas a pdlenes, hongos, alimentes, caspas de anima

les, fdciaros y polvo casero.

E1l presente trabajo investipgd la frecuencia de diferentes =--
alergenos, utilizados por medio de pruebas cutliineas, en pa-

cientes portadores de alguna patologfa alérgica,

En la identificacién de ecstos agentes etiolépicos, en general
se usan métodos fdcilmente reproducibles como lo son las prue
bas cutfiincas as! como los extractes alergénicos industrializa

dos ¥ estandarizades (10, 11},

Las diferentes caracteristicas bioquimicas de los alergenos -

hace imperiosa 1a necesidad de identificarlos ¥ en ocasiones
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clasificarlos por regiones geogrdficas, Esto es principalmen
te aplicable a los polenes, que en la ciudad de México predo-
minan los de Dinus, Franinus, Alpus, Juniperus, Eucaliptus, -
plantas como Capriola, Lolium, Artemisa, Rumex, Cosmos ¥ Heli

anthus, entre los mds importantes (3).

En lo que a hongos se¢ refiere, se cncuentran reportados entre
los mis frecucntes al Asperpgilus fumipgatus, Alternaria, Hormo
dendrum y Fusarium, asf como en otras publicaciones niaciona--
les a: Cindida, Penicillium, Curvularia, Rhiczopus y Aspergi--

lus niger (16, 17).

En cuanto a las sustancias de produccidn animal y telas se --
menciont principalmente a las caspas de los animales domésti-
cos chtre los que destaca el gato y plumas de aves (pato y pa
loma}; en las tclas se¢ menciona un gran porcentaje relaciona-
do con lana y algoddn, Bste Oltimo segtn reportes de la lite-
ratura, necesita sufrir ua proceso de envejecimiento para in-

crementar su poder antigénice (11, 12, 15)

Se encuentra mucha discrepancia en 1a literatura en lo que -
s¢ refiere a establecer el factor predominante y causil de la
alergia del polvo, dado que muchos autores 1o mezclan con los

ficaros que es su hiibitat, en tunto quc otres autores secparan



éstos ; les dan propicdades alérgicas por scparado, En cuan-
to al polvo, es una mezcla de productos de desccho y en des--
compesicién de mGltiples sustancias orglinicas, cntre las que
destacan peclo, caspa, ¢8lulas cutlineas muertas de hombres y
animales, asf como fibras de lana, algoddn, etc,, las cuales
en conjunto tienen un poder alérgico en pacientes atdpicos --

hasta del B0%.

ILn cuanto a los dermatofagoides, actuslmente sec han descrito
mis de 500 varicdades diferentes de cstos insectes, los cua--
les pucden tener un hdbitat natural desde 1a misma piel, has-
ta los lugares mds fangosos de la npturaleza, Las especies -
gyue predominan principalmente en nuestro pafs son: Dermatofa-
goides farniae y Dermatofagoides preronsyssinus, v en el pol-

vo de los muebles al Europlyphus hainei,

I'ero alin persiste 1a discrepancia sobre cual puede ser cl mids
importante alergeno dado que aleunos autcores rveportan una fre
cuancia de aparicién de los Acaros individualmente hasta el -
YLy v otros al polvo hasta un 80%, Consideramos gue dicha --

discrepancia en este aspecto pucde ser tomada como minima,

Los resultados ebtenidos son semejantes a los reportados por

Blair (121 va que en cuanteo a 1a edad de presentacidédn nuestra
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investigacidn reporta un 63,7% c¢n menores de 7 afies, reportan
do dicho autor cerca del 80%. En cuanto a la rclacifn exis--
tente con respecto al sexo, la literatura consultada la des--

cribe como nula, siendo esto secmejante a lo apreciado por no-

sotros.

Hemos de hacer notar que el padecimiento mds frencucnte fue -
asma, lo cual se¢ apoya con las estadfisticas existentes de mor
bilidad nacional, pero no asf a las publicadas por Bacza y co

laboradores (17).

En lo que sc refiere a las frecuencias de los alergenos mis -
frecuentes coincidimos con los reportados en la literatura (1,
4, 5, 13, 15}, pero no en el caso de los menos Ffrecuentes en

los que sf existe diferencia de porcentaje,

En cuanto a los pflenes, nuestros resultades son simllares a
los reportes de los autores latinoamericanos y a la relacldn

de pflenes atmosféricos de la ciudad de México,

Se cstudiaron los 15 hongos mis frecuentes, reportados por el
Hospital Infantil de México cn un estudio reali:ado en Tahas-
co (17), sicndo nuestros resultados similares a los encontra-

dos en dicho ecstudio.



En relacjén a los productos animales, estdn reportados ecn 1n
literatura los mids frecuentes relacionados a las aves, el al-
godén y la lana, encontrando en este trabajo al gato come uno
de los miis frecuentes, sin discrepar en le que se refiere a

ia lana y el algoed6n de lo reportade en }u literatura (4, 5,

2).

La literatura reoporta, por lo que a alimentos concierne, cnmo
los mids frecuentes al huevo (tanto la yema como la clara), tau
naranja, la fresa, ¢l chocolate, haciendo notar que los artf-
culos consultados son de literatura anglosajona, per lo que -
toma mucha importancia el proceso de industrializacién (8). -
I'n nuestro trabnjo s8lo encontramos mayor frecuencia en el --

chovolate ¥ la leche.

Por otro lado, es importante relacionar la respuesta promedio
cn milfmetros con los controles en los cuales los mds fre-
cuentes fueren mayores o iguiales a la histamina y todos les -

dlergenos {ucron superiores al control Evans.

Fsto es do importancia dado que habla de la credibilidad y re

presentatividad de las pruchas cutfineas,

I'n lo gue se reficere a lo descrito por Woorhorst, Kern, Storm
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y otros autores [1, 4), en cuanto a que hay una vrelacidn di--
recta entre la forma de contacto ¥y ¢l tipo de padecimiento --
alérgico, en el presente trabajo 3610 se cncontrd dicha rela-
cifn positiva a la rinitis. negativa a la dermatitis ¥ sin re

lacidn alguna cn el asma,
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CONCLUS IONES,

e los padecimientos at6picos, el mds frecucntemente reporta-
do ©s el asma bronguiasl, seguide de la rinitis, Sin una pre-

dominancia de sexo significariva pava ninguna de costoas patalg

gins.

La edad de presentacidn en sus primervas manifestaciones son -
los primevos afcs de vida, siendo &€stos los mids importantes -

para establecer un diagnéstico precez ¢ iniclar un tratamien-

to oportunc,

En cuante a Ja frecucncia de aparicifn de Jos alergenos, coin
vidimes con la literatura mundial en que e} dermatofagoides y
el polvo son los mis frecuentes implicados en estos padeci- -
mientos. No obstante, considerames de importancia otras sus-
tancias come son pSlenes, hongos y productos de lanz, algodbn

¢ animales de tipo doméstico como ¢l gato y el perro, sin en-

contrar unaa frecuencia llamative con respecte a las aves.

Ne jes alimentos relacionados con los pudecimientos atépicos,
sélo cncontramos al chocolate come ¢l mds significative, pere
no hay que cxcluir a otras sustancias tomando en cuenta la ma

vor utilizacién de productos industrializodes por parte de --

Ias midres,



Consideramos de impovtoncia nuestreo trabajo va que dste so ve

reforzado por la literatura nacional e internacional permi--

tiéndonos demostrar 1as causas de ciertos radecimientos atdpi
cos. Creewos gque una amplia v profunda investigacidn por zo-
nas ¢n la Nepiblica Mexicana, ayudarfa a ldentificar con ma--

yor nrecisidn las causas de dichos padecimientos,
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RESUMEN.,

Se practicaron pruebas cutdneas a 135 pacientes con la técni-
ca de Prick para establecer cudles son los alergenos mis fre-

cuentes y su relacién segfdn edad, sexo vy padecimlento atépico,

Dichos pacientes se seleccionaron de la consulta externn del
servicio de Alergolegfa del llospital Pedidtrico de Azcapetzal

co.

Se aplicaron un total de 51 antipenos, selecclonados por con-

siderarles los mis f{reccucntes segln reportes de la literatura,

S¢ excluyeron a 25 nilfies per ser anérgicos o hiperrcactores,

quedando un total de 110 nifios que sc tomo como el t00% total,

la edad promedio fue de 6.58 afios, con un grupo por secxo de -
54,8% para los hombres y de 45,5% para las mujeres, Los pade
vimientos at6picos encontrades fueron: asma 62.7%, rvinltis --
26.3%, v dermatitis F1%: el alerpeno mis frecuizente fue ¢l ex-
tracto de dermatofagoides en 64 pacicentes (58,.1%) sepuido por
polve ¥ lana ca 29 pacientes (26,3%), algoddn en 26 pacientes
123,0%), gateo en 25 pacicntes (22.7%)}, entre los mias frecuen-

tes.,



Existe upa rtelacidn positiva de riesgo para el grupe de pdle-
nes ¢n cuanto a ia tinitis y una relacién negativa para la --

dermatitis, sin haberla para el asma,

Por lo que respecta a los demds grupos de alergenos, no hay -
relacibn alguna para ningln tipo de enfermedad o patologia --

atbpica, edad o secxo,



u

/3

.

(2]

e
1)

BIBLIOGRAFIA

Alejandro 0.A, Estudio de pruchas cutineas al polvo y --
fdcaros en nifios con asma, Alergia 31(1): 3.4, 1984,

Granel, T,T.C., Clstero, B.A., Olive, P.A, Estudio de -~
los alergenes en ol asma ¥ rinitis de los panaderos. -
Alergia 32(3): 69-73, 1985,

Montes, M,J,, Cisneros, P,V., lLos pdlenes atmosféricos de
la Ciudad de México, Alergin 29(2): 51.60, 1083,

Chiadebr, J,A. Prueba cutdnea dnicu para 1a identiflicacidn
de los individuos v poblacién atdpica, Alergia 32(3):
To-82, 1043

Luoma, R. T[Lnvironmental allergens and merbidity in atop-
ic and non-atapic familles. Acta Paecdiatr. Scand. 73:
138-353, 1984,

Charpin, J, Evolucidn del espectro de alerscnos patogéni
cos en el asmidtico, Serie Asma 401} ¥5-18, 1985,

Rodriguez, J,R., G6mez, E,A, Variantes del antigeno polve,
Sensibilidad ¢lfnicna ¥ cutircaccidn., Alerpia 28(1)° -
1 1987,

Kajosaari, M, Food allergy in finish children aged 1 to 6
years. Acta Paediatr, Scapd., 71: 815-819, 1982,



10,

11,

13.

15.

16.

17.

-34.

Ronald, I'.W, Valoraci6n de las pruebas cutiineas en ¢l --
diagnésticoe de las cnfermedades medladas por IgE. --
Clind. Pedintrs. NA 5: 77?3-781, 1983,

Elliontt, M, Jr. Allergy Principles and Practice Toron--
ta, Ed. Toronto, pp. 76-93, 1986.

Paterson, R. Allergy Disecases Niagnostic and Management.
Sccond Edition Phyladelphia, Ld, Interamericana, pp,S50-
70, 1986,

Fuchs, W.E, Asma bronquial: Aspectos clinicos v diagnds-
tico. Serie Asma 4{3): 10-15, 1945,

Ortega. G.lI., Symes: G.1. Comparacti6n de la reactividad
cutinea entre polve y fdcaros cen nifos con asma, Aler--
gia 26(4): 139-146, 1979,

Pérez, M.J., Madarraga, J., Ortega G,[, Profilaxia del
asma bronquial. Alergia 32(1): 3-11, [IU85.

John, W.Y. Extractos alergfnicos, Caracterizacifn. norma
lizacidn y perspectivas futuras, Clind, Pediatrs, NA
5: 743-792, 19R3,

‘Thomas, E.V.H. Critica de los nrocedimientos polémicos y
no comprobados utilizados en el diagnéstico y trata- -
micnto de las enfermedades alérpicas, Clind. Pediatrs,
NA 53 793-802, 1883,

Bacza-Bacab, M.A., Ginebra-Cabral. FYA,, Bastarrachea-Sg
sa, G, Alergia respiratoria inducida por hongos. Rol,
Med, Hosp. Infant. Yex, J4{Jd)}: 214.217, 1987,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



