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DETERMINACION DE PRUEBAS CUTANEAS MAS
FRECUENTES EN RINITIS ALERGICA EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ" DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 1995 A

DICIEMBRE DE 1995.

ANTECEDENTES.

Las enfermedades alérgicas comprenden una amplia gama de
padedmientos situados a diferentes niveles del organismo, dentro de
estos, e arbol respiratorio no es la excepcion y quiza sea o mas
efectado tanto en su pordon inferior, como en la su'perion

El conodmiento de estos fenomrnos se remonia en o tiempo,
existen algunos eacritos que nos recefian algunas enfermedades que
actualmente las podemos englobar como alérgicas, Galeno, relata a
individuos que estornudaban ante Ia presencia de algunas plantas.
A prindpios de siglo pasado el investigador inglés, Bostock

establece como una entidad especifica la rinitis alérgica estacional




En 1828 se introduce el término de “Fiebre de Heno”, recalcando la
asociacion entre sintomas y la exposicién a sustancias inhalables del
medio ambiente. Blaskley, hizo los primeros intentos de tratamiento con
hiposensibilizacion.

A principios de este siglo el estudio de los procesos alérgicos han
tomado gran auge entrando de lleno a la etapa cientifica, acuilandose Jos
nombre de “alergia”, (del griego “alos”, que significa “desviacion del
comportamiento normal de los individuos”), desde entonces la rinitis
alérgica ha sido considerada como uno de los padecimientos clasicos de

alergia.

La Rinitis alérgica afecta del 8 al 10% de los nifios en los Estados
Unidos de Norteamerica, en nuestro pais la incidencia es algo mas alta,
esta se ha calculado entre un 10 y un 15% de la poblacion infantil, ya sea
sola 0 acompaiiada de otros padecimientos tales como sinusitis, otitis,
conjuntivitis y asma, con esta Gltima se ha asociado hasta en un 80% de

los casos (1).




MANIFESTACIONES CLINICAS.

La Rinitis alérgica dentro de la dasificacion de Coombs y Gel
corresponde a un tipo de hipersensibilidad tipo 1 regulado por IgE.
Esta dltima se fija a los receptores del mastocito a calulas cebadas
localizadas en las mucosas, que al entrar en contacto con o
alergeno descencadenan una serie de cambios bioquimicos v
estructurales produdendo vun desequillbrio entre o AMPc yd
GMPc¢ liberandose secundariamente histamina , leucotrienos ,
~prostagiandinas etc. Siendo esta In cansa de los cambios
histopatolégicos y responsables de Ia sintomatologia.(2)

La rinitis alérgica es sin duda la causa mas comimn de descarga
nasal cronica o recurrente,especialmente cuando se asoda con
estornudos de repetidon (en salva), pruritoc e inyeccion
confuntival(3).

Tipicamente & niito con rinitis alérgica tiene historia de atopia, ex
dedi-, condicidn gendtica para tener la capacidad de produdr

mayor cantidad de IgK,dando como manifestaciones dinicas
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estornudos que a menudo son paroxisticos,rinorren  que
generalmente es acuosa y profusa, obstruccon nasal, y prurito
nasal, de ojos, paladar, faringe ¥ oidos.

Acompafiando al cuadro existen una serfe de caracterisiicas faciales
conocidas como “estigmas aldrgicos” esios son: Halos obscuros
periarbitarios (ojeras),aumento de pliegues infraorbitarios
(ocasionados por la dificuliad de retorno venosa, qiue provoca
estasis sanguinea a ese nivel), también suele aparecer un pliegue en
el dorso de la narix que es ocasionade por ¢ rascado constante que

se conoce como "saludo alérgico” (3),



DIAGNOSTICO.

El diagnéstico sera realizado con base en 1a historia dinica tomando
especial cuidado en o interrogatorio,tratando de identificar o
agente causal,con la finalidad de detectar alergenos ambientales,

allmenticios, medicamentos y alieradones anatomicas.

De los examenes de laboraterio, ningunc nos hace o diagnostico
pero son utiles para diferendarla de otras entidades. El estudio
radiografico y tomografico de los semos paranasales es de grat
utilidad para completar o diagnéstico y valorar hasta que grade

estan afeclados.

La deteccion de IgE total y especifica son, en e momento actual,
los examenes que mas apoyarian o diagndatico etiologico. La IgE
iotal se busca en sangre por diversos métodox radisinmunoldgicos o

enzimaticos como ELISA.



Kl obtener valores normales no descartaria totalmente le presenda
del cuadro alérgico y el que se encuentre edlevada sin datos dinicos

no hace diagnéstico.

Para la determinacion de IgE especifica hay dos métodos
fundamentales: " IN VITRO" que es la determinacion en sangre
por medio ﬁe las pruebas de radioalergo absorbencia (RAST), o
otro meiodo "IN VIVO" que son las pruebas cutaneas. En o
primero de busca en suero Ia presencia de IgE contra un alergeno
especifico,este meétodo tiene suy limitaciones, ya que no se cuenta
con suficientes alergenos esinndarizados, ademas no cuenta con la
sensibiidad requerida, pudiendo de esta forma dar falsos negativos

4).

Las pruebas cutineas determinan la presendia de IgE especifica fija
a las células cebadas de la pled y de una manera indirecta, ya que o
contacto del alergeno con la cdlula .cebada en presenda de IgE

especifica para ese alergeno, ocasiona la liberacidn de histamina ¥



de otros mediadores causando una roncha con eritema, las cuales,

entre mas grandes sean,mayor sera la sensibilidad.

La técnica consiste en la aplicacion de pequefias cantidades de
alergeno dentro de la pie, para ponerlo en contacto con las clulas
cebadas.

Hay diversas formas para su realitacion; la mas utilizada y que se
recomienda en Pediatria son las epicutaneas que consiste en un
raspado o piquete eu la capa superficial de la piel para permitir ol

paso del alergeno y que entre ¢n confacto con las cdulas.

De entre otros tipos de aplicaciones estan las intradérmicas en las
que se requiere de inyecciones. El primero es mas especifico y con
menos efectos secundarios, menos doloroso y mas faci de realizar,
mientras que e segundo meétodo es mas sensible dando mas

fadlmente falsos positivos (5,6).



TRATAMIENTO.

En cuanto al tratamiento,este va dirigido al agente causal, que en
caso de ftratarse de caspas de animales o allmentosuna vez
detectados estos serdn evitados, con lo que se espera mejore o
paciente; también se hara hincapié en Ia importanda del control

ambiental (3,7).

El tratamiento farmacologico esta encaminado principalmente al
controf de Ios sinfomas v ¢ disminuir fa inflamncion para lo cosl son

it fon nsilistnieses, descongesnonnntes ¥ esterondes LO[HCOS.

Cuando a pesar de que se ha intentado diminar los alergenos y la
sintomatologia persiste haciende necesario d uso de medicamentos
en forma continua, se debe pensar en o uso de Ia
hiposensibilizacion, que consiste en la aplicaddn repetida y
progresiva de pequefias dosis del alergeno agresor, en forma
subcutanea, no permitiendo su union a la IgE fija al mastodito;

influyendo en la inmunidad celular (8).



Antes de indicar Ia hiposensibilizacion, hay que valorar si la
sintomatologia es lo suficientemente intensa como para someterse a
un tratamiento largo, doloroso y caro, ya que la presencia de

sintomas estacionales leves ¢ aistados no lo justifican.

El tratamiento medicamentoso se puede dividir en sintomitico ¥
antiinflamatorio, de los primeros tenemos a los antihistaminicos
para receptores H1 que son la base del tratamiento, existen varios

grupos de ellos aunque todos tienen acciones similares,

Los nuevos antihistaminicos que no pasan la barrera
hematoencefalica, han disminuido en forma considerable los efectos
colaterales a nivel de sistema nervioso ¥ su vida media mas

prolongada (hasta por 24 horas), facllita su manejo.

Los vasoconstriciores locales, en forma de gotas o scluciones
nasales actuan directamente sobre la mucosa s PEro su uso en
forma prolongada puede ocasionar efecto de rebote ¥ en forma

crénica rinitis medicamentosa.



El emplee de entiinflamatorios potentes como los estercides ha
demostrado su mayor utilidad en forma topica |, siendo
especialmente itiles en la rinitis eosinofilica no alérgica y en la
poliposis nasal.

Por otra parte, o uso de anticolinérgicos (bromuro de ipratropio)
ha demostrado solo tener utilidad en o control de la hipersecrecion
de moco.

El cromopglicato de sodio al que se le ha atribuido evitar Ia
degranulacidn de las céluias cebadas a dado excelentes resultados
aplicado en fosas nasales como parte del tratamiento de ia rinitis
alérgica, recordands que no actua cn la fase aguda de la

enfermedad sino unicamente como preventivo (9).
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PRONOSTICO.

El prondstico de la Rinitis alérgica generalmente es bueno , aunque
por su cromicidad provoca ausencias escolares y laborales
frecuentes y si bien no compromete la vida las complicaciones y
asociaciones con otras enfermedades pueden ocasionar incapacidad

funcional e induso la muerte. (9).

JUSTIFICACION.

Dado que en & departamento de alergia existe un gran namero de
pacienies ct;sn Rinitis alérgica y que hasta d momento actual no se
cuentsa en nuesiro medio con ningiin estudio sobre cunles son los
alergenos que mas frecuentemente dan positividad a las pruchas
culaneas, nos interesamos en la realizacion del presente trabajo
para, en lo posible, y de acuerdo a los resultados, limitar o
incrementar e niimero de pruebas epicutineas a realizar en los

pacientes con Rinitls alérgica.

1



OBJETIVOS.

1) OBJETIVO GENERAL:

DETERMINAR CUALES SON 10OS PRINCIPALES
ALERGENOS QUE PROVOCAN REACTIVIDAD CUTANEA EN
NINOS QUE PADECEN RINITIS ALERGICA KN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” EN
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 1995 A

DICIEMBRE DE 1995

2)OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A)CONOCER CUALES ALERGENOS PROVOCAN
REACTIVIDAD CUTANEA DE ACUERDO A LOS

DIFERENTES GRUPOS ETAREOS Y SEXO.

B)CORRFELACIONAR LA REACTIVIDAD CUTANEA CON FL

LUGAR DE RESIDENCIA.
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C)CONOCER EL PORCENTAJE DE ASOCIACION DE LA
RINITIS ALERGICA CON OTRAS ENFERMEDADES
ALERGICAS Y NO ALERGICAS.

D)CONGCER EL PORCENTAJE DE CASOS DE RINITIS

ALERGICA CON ANTECEDENTE DE ATOPIA.

13



MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO: Se trala de un estudio retrospectivo,

observacional y transversal.

En el presente estudio se revisaron fos expedientes de ia consulta
externa de alergia de los pacientes con diagnéstico de  Rinitis
alérgica asociada & no a otros padecimientos det periodo

comprendido entre Enero de 1995 a Didembre de 1995,

Para (al estudio se incluyeron los expedientes de los pacientes con
diagnostico de Rinitis alérgica asociados o no a otros padecimientos.
Se incluyeron los pacientes a los que se le habian realizado pruebas
cutianeas en los iitimos $§ afios.

Fueron excluidos los pacientes que no tuvieron o diagostico de
Rinitis alérgica, ash como aquellos pacientes a los que no se les

hubiese realizado las pruebas cutaneas,
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METODOLOGIA.

Se revisaron los expedientes dd archivo dinico de aquellos padientes
que cumplieron con los criterios de inclusion v exdusion, ¥ de los
cuales se Lomaron s siguicnies datos vdad, sexo, padecimicntos
asociados, lugar de residencia y antecedentes de alergia familiar,
tipo de prueba y positividad a la prueba, calificandose ésta ltima
de acuerdo al niimero de cruces, considerandose como positiva por

arriba de 2 cruces.

Una vez abtenidos estos datos, se agruparon de acuerdo a :
a)Grupo gtareo y sexo

b)Tipo de alergeno (alimento o inhalante).

©)Rinitis alérgica sola o asociada a otros padecimientos.
d)Antecedente de alergia familiar.

e)Lugar de residencia.

15




ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez recopifada Ia informacion fué tabulada denominandosele
un codigo para cada variable con Ia finalidad de introducdir los
datos a la computadora y posteriormente hacer o analisis
estadistico en & que basicamente se realizaron tablas y graficag;
mediante tablas de contingencia de dos dimensiones se investigs si
existia alguna ralacidon entre & niimero de cruces observadas para
los diez alergenos mas frecuentes,sexo, edad ¥ lugar de residenca

con uha base de datos en EXCEL.

De un total de 620 expedientes fué tomado un porcentaje
representativo por mes mayor al 40% para lograr una mayor
confiabilidad en los resultados quedando una muestra total de 22

expedientes.

16




RESULTADOS.

1.~ Se obtuvo informacion de un total de 221 expedientes de
padentes con Rinitis slérgica atendidos en o Hospital Infantil de

México “Federico Gomez” durante 1995, De los cusales el 659,

fueron del sexo masculine (Grafica I).

2.-1a edad promedio encontrada fué de 8.8 afios con una

desviacion estandar de 3.6 afios (Grafica 2).

3.-En relacion al lugar de origen registrados en los expedientes o
61% vivian en o Diatrito Federal, el 31% en d Eatado de Maxico y

el 8% restante provenian de otros estados (Grafica 3.

4.-Con respecto a la asodaddn de Rinitis aldrgica con otras

enfermedades como muestra Ia  Figura | d 63% se asodé con

17




asma bronquinl, 9% presentd dermatitic atopica y inicamente o

15% de los casos tuvd Rinitis alérgica sola.

5.-El resultado de las pruebas cutdneas realizadas para los 34
alergenos mostré mayor positividad en orden de frecuencia, para el
fresno, pasto bermuda,dermatofagoides, pasio inglés, quelite pirul,

mirasol y avena (Cuadro 1).

0.-El fresno mostro e menor porcentaje de resultados negativos ;
en cambio Fusarium y mucor, fueron negativas para o 100% dc los

CAs0Y,

7.-Mediante tablas de contingencia de dos dimensiones se investipd
i existia alguna relacidn entre e nlimero de cruces observadas para
los 10 alergenos con mayor positividad en la prueba comparando
sexo, edad y o lugar de residencia, separandose por grupos de

edad.

18




8.-E! 100% de los padentes presentaron al menos respuesia

positiva a uno de los alergenos aplicados en las pruebas cutaneas,
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DISTRIBUCION GENERAL DE LA POBLACION
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DISTRIBUCION POR LUGAR DE RESIDENCIA
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PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON DE DOS O MAS CRUCES PARA CADA UNQ
DE LOS 34 ALERGENOS ESTUDIADOS

Numero de cruces en la prueba cutdnes

ALERGENO 2 3 4
Fresno 14 23 14
~Trueno 18 25 7
Encino 14 17 8
Pasto bermuda 16 1 8
Dermatofagoides 5 16 14
Pasto inglés 13 17 3
Quelite 11 13 4
Pirul 10 13 5
Mirasot 3] 13 4
Avena 11 9 2
Girasol 10 10 1
Palvo casa 7 13 5
Cucaracha 7 1 6
Alternaria 6 11 4
Rodadera 9 10 4
Peio gato " 8 3
Ambrosia 6 8 2
Pelo perro 9 8 2
Lengua vaca B 8 1
Amargosilia 6 6 4
Plumas 7 5 1
CQuelite 7 5
Candida 7 4
Cuadcon
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PORCENTAJE DE PACIENTES DE CADA GHUPO DE EDAD QUE TUVIERON DOS O MAS

CRUCES EN LA PRUEBA CUTANEA

Numero de cruces

ALERGEND GRUPO EDAD 2 3 4
Fresno Preescolares 18.2 20.5 22.7
Escolares 154 22.0 13.0
Adolescentes 5.8 26.9 7.7
Trueng Preescalares 136 22.7 4.5
Escolares 18.7 26.8 8.1
Adolescentes 17.3 231 7.7
Encino Preescolares 9 27.3 9.
Escolares 13.8 16.3 7.3
Adolescentes 17.3 9.6 7.7
Pirul Preescolares 2.3 16.9 2.3
Escolares 10.6 13.8 5.7
Adolescentes 13.5 96 7.7
Pasto bermuda Freescolares 11.4 13.6 6.8
Escolares 18,7 8.9 9.8
Adolescentes 13.5 13.5 3.8
Pasto inglés Preescolares 20.5 20.5 0.0
Escotares 11.4 7.1 4.1
Adolescentes 11.5 13.5 1.9
Quelite Preescolares 13.6 4.5 0.0
Escolares 10.6 16.3 4.9
Adolescentes 1.5 11.5 3.8
Dermatotagoides Preescolares 4.5 13.6 0.0
Escolares 5.7 14.6 4.9
Adolescentes 1.9 21.2 38
Avena Preescolares 6.8 6.8 15.9
Escolares 12.2 11.4 13.8
Adolescentes 13.5 3.8 11.5
Mirasol Preescolares 6.8 18.2 0.0
Escolares 7.3 2.8 4.1
Adolescenies 3.8 15.4 f 5.8
Tabla 3
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TABLA POR EDADES

GRUPO DE EDAD

EDADES (ANOS)

No. DE PACIENTES

LACTANTES Ja <2 4}

PREESCOLARES 2a <6 44

ESCOLARES 6a < 12 123

ADOLESCENTES 12a < 18 52
Tabla j

26




PORCENTAJE DE PACIENTES DE CADA SEXO QUE TUVIERON DOS O MAS CRUCES EN LA
PRUEBA CUTANEA

Numero de cruces

ALERGENQ SEXO ! 2 3 4
Fresno Famenino 145 17.1 18.4
Masculing 13.3 25.9 11.2
Trueno Femenino 18.4 25.0 10.5
Masculing 16.8 25.2 5.6
Encina Femenino 13.2 18.4 7.9
Masculino 14.0 16.1 7.7
Pirul Femening 3.9 211 5.3
Masculing 12.6 9.1 5.6
Pasto bermuda Femenino 15.8 1.8 6.6
Mascuilino 16.1 10.5 8.4
Pasto inglés Femenino 18.4 22.4 1.3
Masculino 10.5 14.0 3.5
Quetite Femenino 10.5 9.2 3.9
Masculing 11.9 147 3.5
Dermatofagoides Femenino : 3.9 17 13.2
Masculino 4.9 15.4 14.0
Avena Femenino 10.5 3.9 3.9
Masculino 11.9 11.2 1.4
Mirasol Femenino 7.9 9.2 286
Masculino 5.6 14.7 4.2
Tabla 2




DISCUSION

De entre las enfermedades alergicas ia Rinitis alergica es la de mayor
importancia por su frecuencia y asociacion con otros padecimientos en la

edad pediatrica.

En nuestro estudio se observé un franco predominio por el sexo
masculino en una relacion cercana a 2:1, lo cual es similar a lo reportado

en otras series (3).

Diversos autores (2,5) han encontrado que la edad mas frecuente de
presentacién ¢s en la etapa escolar (entre 6 y 12 afios) lo que se ha

correlacionado con lo encontrado en este trabajo.

Los pacientes con Rinitis alergica que acudieron al Hospital Infantil de
México en su mayoria fueron provenientes del area metropolitana,
explicandose esto por el drea de influencia de la institucién yaqueenla
actualidad la situacién econémica del pais que es cada dia mas dificil.
Hasta el momento no hay estudios concluyentes que asocien el

incremento de la incidencia de la Rinitis alérgica en dreas urbanas (3,4).

28




Naclero (4} y Virant (5) han reportado que esta enfermedad se asocia
frecuentemente con asma hata en mas del 80% de los pacientes, cifra

mayor a la encontrada en nuestro estudio (63%).

En el estudio los alérgicos que causaron mayor reactividad cutanea
fueron principalmente el fresno, pasto bermuda, dermatofagoides v pasto

inglés, s existir relacion directa con edad, sexo o lugar de residencia.

“ ;
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Llama la atencion que el primer lugar lo ocupe el fresno, siendo que en la
mayoria de las series el mas frecuente es el dermatofagoides (10); esto
probablemente tenta quer ver-con el hecho de que en la ciudad de
Meéxico, el polen del fresno es uno de los mas frecuentemente

encontrado.
Con base a los resultados, el presente estudio propone la limitacion de las

pruebas cutaneas a los alergenos que resultaron positivos, con la

finalidad de disminuir recursos materiales y mayor riesgo a los pacientes.
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CONCLUSIONES.

1.- En base al objetivo general se puede conduir que d alergeno que
provecd mayor reactividad cutanea en pacientes con Rinitis alérgica

fué el freano seguide del trueno y endino.

2.-En cuanto al grupo de edad y sexo se encontro que los escolares
del sexo masculino fueron los mas afectados. Aunque en et caso del

fresno se encontrd el mismo porcentaje de hombres ¥ migjeres,
3.-Por medio de tablax de contingendia se pudd demosirar que el

grado de reactividad cutdnea no depende de la edad ni del lugar de

‘residencia de los pacientes.
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CONCLUSION GENERAL.

En o presente estudio de tipo retrospectivo, observadonal y
transversal tiene como objetivo principal determinar cuales son
pruerbas cutaneas mas frecuentes en un grupo de pacientes con
Rinitis alérgica en ¢f Hospital Infantil de Maxico “Federico Gomez”
durante 1995; para tales fines fueron analizados un total de 221
expedientes por computadora obteniendose tablas de confingencia
Y porcentajes representandose en tablas, graficos y cuadros.

Del total de los pacientes e 63% eran del sexo masculino sin
embargo los resultados finales mostraron que lu reactividad
cutanen a los principales alergenos no se encontro rdadonada con

la edad del padiente, sexo o lugar de residendia.
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