
/1,2/l0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DEMEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

UNIDAD DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

"DR. ANTONIO FRAGA MOURET"
DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

TIPOS DE ALERGENOS E INTENSIDAD EN LAS PRUEBAS
CUTANEAS DE PRICK DE PACIENTES CON ASMA

. Y RINITIS ALERGICA ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA

CLINICA DE LA UMAE ESPECIALDADES
"DR. ANTONIO FRAGA MOURET"

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA"

TESIS DEPOSGRADO

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALIDAD EN:
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

P R E S E N TA:

DR.JIMENEZ CASTILLO JaSE ENRIQUE
MEDICO RESIDENTE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA

ASESOR ACADEMICO:
DR. MARTIN H. BECERRIL ANGELES

JEFE DE SERVICIO ALERGIA E INMOLOGIA CLINICA

ASESOR EPIDEMIOLOGICO
DR. ULISES ANGELES GARAY .

JEFE DE SERVICIO EPIDEMIOLOGIA CLINICA

y;

MÉXICO, D. F. 2005'



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Dr. Martín H. Becerril Ángeles
Jefe de Servicio de erqia e Inmunología Clínica
Titular del Curso Univ sitario

Dr. Jiménez Castillo José Enrique
Residente de Alergia e Inmunología Clínica

SUBDlV\S¡~ \ ~ - vi"' L: il\UZACIÓff
DIVISIÓNDE \ ru~lr' DE ¡I0SGRAO()

FACULTP. r- MEOlCINA
r¿ t A.M.

-



AGRADECIMIENTOS

AOjas:

Por estar junto a mi y permit irme alcanzar todos mis sueños

A mis padres:

Quienes con gran amor me han brindado su apoyo para realizar mis
proyectos .

A mi hermana:

Que cuando la he necesitado me ha brindado su ayuda

A mi esposa :

Quien con amor y paciencia compartió de mi esfuerzo, me dio ánimos y me
apoyo para terminar este trabajo

A mis hijos:

Quienes son un aliciente importante en mi vida para seguir adelante

A mis amigos :

Por el apoyado , compañía y buenos deseos para realizar mis objetivos

A mis profesores :

De quienes su enseñanza me dio los elementos para mi formación profesional

Luchare siempre por seguir adelante y nunca defraudar a todos aquellos
quienes han creído en mi.



INDICE

Resumen

Abstract

Introducción

Sujetos mediciones e intervenciones

Resultados

Discus ión

Conclusiones

Bibliografía

Anexos

Pago

2

3

9

11

15

19

20

23



Resumen

Antecedentes: Los alergenos son los antígenos que sensibilizan al huésped

y favorecen la enfermedades alérgica , en la ciudad de México en varios

estudios realizados se conside ra a Dermatophagoides pteronisinnus como el

principal alergeno desencadenante de asma y rinitis alérgica.

Objetivo: Fue el de Identif icar la"frecuencia de los alergenos y la intens idad

de la reacción en las pruebas cutáneas de prick de pacientes con asma,

rinitis, asma con rinitis alérg icas que se atienden en el departamento de

Alergia e Inmunologia Clínica de nuestro hospital.

Material y Métodos: Este estudio fue observacional, retrospectivo, transversal ,

descriptivo y abierto, se realizado en el departamento de alergia e inmunología

clínica de la UMAE Especialidades CMN "La Raza" I.M.S.S. Se identificaron

hombres y mujeres de cualquier la edad, con los diagnósticos de asma, rinitis,

asma y rinitis alérgicas a quienes se les habían realizado pruebas cutáneas de

prick al ingreso y que se registraran alergenos con ronchas positivas de mas de

3 mm que fueran superiores al control de histamina.

Resultados: Se identif icaron 520 sujetos , de los cuales 283 fueron hombres

(54%) y 237 mujeres (46%) con una edad promedio de 16.4 y (min imo 2,

máximo 73 años). El Dermatophagoides Sp. fue el alergeno que se presento

con más frecuencia en 443 sujetos (85%), mientras que el polen mas frecuente

fue el fue Fraxinus A que estuvo presente en 82 sujetos (15.6%), el hongo

mas frecuente encontrado fue Candida A en 27 sujetos (5.2%). Se encontró

en los estudios de laboratorio una relación significativa entre eosinof ilia de

moco nasal y la enfermedad alérgica respiratoria con una p = 0.03.

Conclusiones: Encontramos que en nuestra población al igual que lo

reportado en la literatura el Dermatophagoides Sp. fue el alergeno que más

frecuente, el polen y el hongo mas frecuentes fueron Fraxinus A y Cand ida A

respectivamente.

Palabras clave: Sensibilización, pruebas cutáneas, alergenos, Valle de

México.



Abstract

Background: The allergens are the antigens thal sensitize lhe guest and lhey

favor lhe allergic illnesses, in the city of Mexico in several carried out studies is

considered lo Dermatophagoides pteronisinnus like the main allergen asthma

outburst and allergic rhinitis.

Objective: 11 was the one of identifying the frequency of the allergens and lhe

intensity of the reaction in the skin tests of prick of patient with aslhma, rhinitis,

asthma with allergic rhinitis that are assisted in the department of Allergy and

Clinical Immunology of our hospital

Material and Methods: The study was observalional , retrospective, traverse,

descriptive and open, one carried out in the allergy department and clinical

immunology of lhe UMAE Specialties CMN "La Raza" I.M.S.S. Men and women

of any were identified the age, with the asthma diagnoses , rhinitis, asthma and

allergic rhinitis lo those who had been carried oul skin tests of prick to the

entrance and that they registered allergens with positive swelling of but of 3 mm

that they went superior to the histamine control.

Results: 520 fellows were identified, of which 283 were men (54%) and 237

women (46%) with an age average of 16.4 and (minimum 2, maximum 73

years). The Dermatophagoides Sp the allergen thal you present with more

frequency in 443 fellows was (85%), while the palien but it frequents lhe one he

went Fraxinus A he went that was present in 82 fellows (15.6%), the fungus but

frequent opposing Cándida A went in 27 fellows (5.2%). It was in the laboratory

studies a significant relationship between eosinophilia of nasal mocusity and the

breathing allergic iIIness with a p=0.03.

Conclusions: We find that in our population the same as that reported in the

Iiterature the Dermatophagoides Sp. was the allergen that more frequent, the

pollen and the fungus more frequent Fraxinus A and Candida A went

respectively.

Key words: Sensitization, coetaneous tests, allergens, Valley of Mexico.
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INTRODUCCION

La atopia es la predisposición a enfermedades alérgicas por

hipersensibilidad mediada por IgE, cuando se expresa clínicamente se le

determina como alergia, en los países desarrollados entre un 30 a 40% de la

población son atópicos, mientras que solo un pequeño porcentaje padecen

alguna enfermedad alérgica, entre estas se encuentran enfermedades como el

asma la cual es una enfermedad inflamatoria crónica por una contracción

excesiva de los músculos lisos de las vías aéreas que son reactivos a

estimulos externos y que se manifiesta presentando tos, silbido de pecho y

falta de aire en ocasiones con agudizaciones en las que hay opresión torácica

o pulso paradójico y en otras de manera crónica presentan disnea a grandes o

medianos esfuerzos, predominio de los sintomas por la noche , con

incapacidad para realizar sus actividades físicas (1) se ha reportado hasta en

un 5 a10% de la población (2).Otra enfermedad alérgica como la rinitis tiene

como síntomas predominantes la rinorrea, el escurrimiento nasal, los

estornudos y la congestión nasal que pueden mejorar de manera

espontánea, se ha observado que llega a afectar entre un 10 a 40% de la

población mundial(3). En México se estima que afecta entre el 20 y

30%(4).Entre el asma y la rinitis alérgica se ha encontrado que hay relación

que es compleja e incluye aspectos relacionados con su fisiopatología y

epidemiología (5). La estructura entre la vía aérea superíor e inferior tiene

similitudes ya que ambas poseen un epitelio seudoestratificado cilíndrico y

ciliado; en la submucosa hay vasos sanguíneos, glándulas mucosas,

terminaciones nerviosas, fibroblastos y células inflamatorias, como: monocitos,
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linfocitos y células cebadas (6). Algunos estudios se sugiere que la rinitis

alérgica precede al asma y entre 21 a 64% de los casos el inicio de los

síntomas de ambas afecciones sucede en el transcurso del mismo año, en

25% de los pacientes los sintomas de ambos se presentan de manera

simultánea (7). La prevalencia de rinitis alérgica en asmáticos en cerca de

80%(8) y los pacientes con rinitis alérgica puede tener asma hasta en un 19 a

38%(9) .

Existen otras enfermedades alérgicas aparte de las del tracto

respiratorio como son la conjuntivitis alérgica afecta de 5 a 22 % de la

población (10) y la dermatitis atopica que es una enfermedad inflamatoria

crónica de la piel que comienza a menudo en los primeros años de vida con

periodos de remisiones y exacerbaciones con prevalencias que van desde el

17 % al30 % (11,12).

En estas enfermedades participan los alergenos que son antígenos de

naturaleza proteica que sensibilizan al huésped y que al tener interacción con

la IgE subyace en enfermedades alérgicas es mas fácil encontrar estos

alergenos por via de la inhalación, se incluyen entre ellos los pólenes que se

considera son responsables de 10 a 20% de las enfermedades alérgicas de la

población, también se encuentran los hongos, alergenos derivados de los

animales y artrópodos grupo al que pertenecen los ácaros(13).

Para evaluar al paciente las pruebas cutáneas son excelentes en la

identificación de los alergenos desencadenes de los cuadros asmáticos,
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rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis atopica, urticaria, alergia alimentaría,

conjuntivitis alérgica permitiendo confirmar la hipótesis diagnostica (14). Estas

pruebas se realizaron por primera vez en 1920 pero se ha generalizado

recientemente a partir de 1970 en que la técnica se modificada por Pepys (15).

Las pruebas consisten en la aplicación de extractos glicerinados en la

epidermis, a través de una punción con lanceta de 1 mm de largo, en una

superficie plana y depilada del cuerpo, preferentemente antebrazo y espalda,

obteniéndose el resultado a los 15 o 30 minutos, la respuesta se considera

positiva cuando manifiesta una pápula con halo de hiperemia, el diámetro de la

pápula debe ser mayor a 3 mm, siempre es necesario la utilización de dos

controles el negativo con diluyente de los extractos y uno positivo con una

solución de histamina de 10 mg/ml.(16)

En los pacientes con enfermedad alérgica nos pueden apoyar también al

diagnostico algunos estudios de laboratorio como son los eosinófilos que se

considera son una caracteristica constante en la enfermedad asociada con

enfermedad alérgica (17) se considera que existe eosinofilia cuando en sangre

la cifra porcentual de los eosinófilos se encuentra por arriba del 4% siempre

que el numero de leucocitos sea normal ya que una leucopenia puede

simularla, por esta razón es mejor determinar la cifra absoluta en la que se

considera eosinofilia a partir de 500 eosinófilos por mm3(18), el raspado del

moco nasal también pueden ser una clave para el diagnostico de alergia al

encontrar eosinofilia y se considera positiva sí hay más de 10% de eosinófilos

(19,20). Otro estudio que es frecuente encontrar con determinaciones
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elevadas en determinadas formas clínicas de hiperreactividad es la IgE sérica

total sin embargo se ha observado que hasta la mitad de los pacientes

alérgicos pueden encontrarse con valores normales (21) los valores van a

determinarse según la edad del paciente: Recién nacidos <1.5 Ullml,

lactantes en el primer año de vida < 15 Ul/ml, Niños 1-5 años <60 Ul/ml, Niños

6-9 años <90Ullml, Niños de 10 a 15 años <200 Ul/ml, Adultos < 100 Ul/ml

(22).

En el mundo se han investigado que alergenos son mas frecuentes en

las enfermedades alérgicas como en el estudio Suizo que evaluó a 94 niños

con dermatitis at ópica a quienes se les realizaron pruebas cutáneas en

quienes identificaron que tenían reacción con Alnus sinuata en 61%, a Phleum

pratense 48%, Gato 48%. Perro 44%, Oermatophagoides pteronisinnus15% y

Oermatopha goides faringe 5%(23). Sin embargo estos van a variar de acuerdo

a la región que se encuentre el paciente.

El valle de México tiene una superficie de 7500 Km de nomoroeste al sur

con un eje mayor de 130 Km2 y un ancho de 90 Km2. Su altitud es de 2230 a

2250 metros sobre el nivel del mar, esta superficie considera parte del Estadio

de México (59%), el sur de Hidalgo (20%), El suroeste de Tlaxcala (4,9%) y

casi la totalidad del Distrito Federal(16.2%) sufre vientos del norte a sur que

acarrean aire húmedo de 75% a 95% en época de lluvias, y de 40 a 45% en

época de secas (24) por sus características propias han considero importante

evaluar cuales son los alergenos propios de esta región y varios hospitales se

han dado a la tarea de determinarlos en su población.
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El Hospital Regional de Zona Gabriel Mancera reviso de Marzo de 1993

a noviembre de 1995, 247 tarjetas de pacientes con rinitis alérgica, asma y

rinitis alérgica con asma, en la que encontraron que el alergeno mas frecuente

encontrado era Dermatophagoides pteronisinnus en 42% de los sujetos

estudiados, el polvo casero en 26%, El epitelio de gato se presento en 13% ,de

los pólenes el mas frecuente fue el Populus con 10%, Lolium con 8.5%, el

Fraxinius con 8%, Francera con 7% y Ambrosia con 7%, de los hongos

Gandida fue la que mas se encontró con 2.5% (25) .

Sin embargo estos resultados fueron diferentes a los encontrados en

Hospital de especialidades Centro Medico la Nacional Siglo XXI IMSS que

revisaron de 1989 a 1995 las 1091 pruebas intradérmicas positivas de

pacientes mayores de 16 años con rinitis y asma alérgica encontrando que

eran mas frecuentes el Fraxinus 34%, Quercus con 27.8%, en pastos Gapriofa

con 29.5% en las maleza fue Heliantus en 27%, El Dermatophagoides

pteronisinnus se encontró en 37% el gato con 12%, el hongo mas frecuente fue

Gandida con 32% y Fusarium 28%. En este estudio evaluaron la variación de

los alergenos con la época del año en donde encontraron que en la época de

lluvia predominaron los pólenes 3029(54%) y los inhalables no fúngicos con

1532(27%) y los hongos predominaron en la época seca 1070(19%) (26).

La conjuntivitis alérgica fue evaluada en el servicio de oftalmología del

Hospital de Pediatria de marzo a octubre del 2001 estudiando a 50 pacientes

de 5 a18 años quienes encontraron que los alergenos mas involucrados eran

ácaros en 22% de los pacientes (Dermatophagoides pteronisinnus y
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Oermatophagoides faringe), después se encontraban los Pólenes en

48%(Lolium perenne y Atriplex baxteosa) , los Hongos 14%, Epitelio de

animales 10%(27).

Nos pareció conveniente conocer la intensidad y la frecuencia de los

alergenos con que se presentan en los sujetos con enfermedades alérgicas del

tracto respiratorio que fueron evaluados en nuestro departamento de Alergia de

la UMAE Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret' Del Centro Medico

Nacional "La Raza" ya que el conocimiento de estas causas podría apoyar en

futuras investigaciones que traten de evaluar modificaciones en el estilo de vida

para disminuir la presencia de estas enfermedades, así mismo consideramos

necesario establecer cual fue la relación que se presento entre estas

enfermedades alérgicas con otras pruebas que se utilizan como apoyo en el

diagnosticó como son la elevacíón de IgE sérica total, eosinofilia sangre y

eosinofilia en moco nasal.

El objetivo primario de este estudio fue el de Identificar la frecuencia de

los alergenos y la intensidad de la reacción en las pruebas cutáneas de prick

de pacientes con asma, rinitis, asma con rinitis alérgicas que se atienden en

el departamento de Alergia e Inmunología Clínica de nuestro hospital. Se

decidió investigar como objetivos secundarios si habia relación de la

intensidad de la respuesta con la época de lluvias y seca que se presentan en

el Valle de México, así mismo evaluamos si había alguna relación de las

enfermedades alérgicas estudiadas con los reportes de IgE elevada, eosinofilia

sanguínea y en moco nasal.

8



SUJETOS, MEDICIONES E INTERVENCIONES.

El diseño del estudio es observacional, retrospectivo, transversal,

descriptivo y abierto se realizó el] el departamento de alergia e inmunología

clínica del Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza, I.M.S.S. Se

identificaron a hombres y mujeres que contaran con el diagnóstico asma

alérgica, rinitis alérgica o presencia de forma simultánea de rinitis con asma

alérgica. No incluimos a quienes se les hubieran encontrado otros diagnósticos

como inmunodeficiencia o urticaria o en quienes su sintomatología fuera

atribuida a otras enfermedades como asma intrínseca, rinitis vasomotora o

estructural, neurodermatitis, conjuntivitis infecciosa. Se excluyeron aquellos

sujetos que no contaron con expediente clínico y/o pruebas cutáneas para

alergenos.

Se busco en el expediente clínico y se registraron características como

el sexo, la edad, a los sujetos se les agrupo por edad (0-6 años, 7-13 años, 14

20 años, 21-40 años, >41 años), se investigo el estado en el cual radicaban

(DF, Estado de México, Hidalgo, Texcoco, Otros), sí presentaban enfermedad

alérgica del tipo asma, rinitis o asma con rinitis alérgica, si habían otras

enfermedades alérgicas asociadas como dermatitis atópica, conjuntivitis

alérgica con dermatitis atópíca; las pruebas cutáneas que realizamos cuentan

con 19 alergenos para hongos, 19 para pólenes ( incluidos de pastos, árboles

, maleza) además de 8 aeroalergenos ; con una dílución 1:20 pesolvolumen,

se reviso la frecuencia con que se presentaron respuesta a los alergenos y

observamos los tamaños de las pápulas sacando un promedio (Diámetro 1 +
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Diámetro 21 2) registrando aquellas que fueran mayores de 3 mm y superiores

al control de histamina, tratamos de identif icar si se habían realizado en las

estaciones de lluvias o sequía que se presentan en el Valle de México, se

busco el reporte de laboratorio de eosinófilos en la biometría hemática, y

eosinófilos en moco nasal registrando sus valores porcentua les e identificando

si se presentaba eosinofilia, también se busco si contaban con determinación

de IgE de la cual se copio el valor en UI 1mi y se determino si había elevación

al compárala con los valores de referencia para la edad del paciente( Recién

nacido < 1.5, Lactante hasta el año <15, 1-15 años <60, 6-9 años <90, 10-15

años <200, adultos < 100 UI 1 mi ) . Se concentró la información en una base

de datos en el programa SPSS versión 12.0 para Windows. Se aplicó

estadística descriptiva para evaluar las frecuencias, además de pruebas de

Chi-cuad rada para la comparación de las variables no paramétricas .
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RESULTADOS

Se identificaron 520 sujetos con el diagnóstico de asma; rinitis y asma

con rinitis alérgica, de los cuales.283 fueron hombres (54%) y 237 mujeres

(46%) (Figura no.1). con una edad promedio de 16.4 y (mínimo 2, máximo 73

años) 13.4 OS (Tabla no.1).

El grupo de edad más frecuente fue de 7-13 años con 223 sujetos

(42.9%) seguido de 0- 6 años con 106 pacientes (20.4%) y el de 21-40 años

con 102 (19.6), del grupo de 14 -20 años solo había 50 (9.6%), mientras que el

de mas de 41 años contaba con 39 (7.5%) (Tabla no. 1, Figura no. 2).

La entidad federativa de la cual procedían los pacientes con mas

frecuencia eran la del Estado de México con 286 (55%) seguida del Distrito

Federal 197 (37.9%), del estado de Hidalgo 35 (67%), Texcoco 1(.2%) (Tabla

no. 1 Figura no. 3).

La enfermedad alérgica respiratoria mas evaluada fue el asma con

rinitis alérgica en 291 sujetos (56%), le seguía la rinitis con 199 (38.3%) Y el

asma sola en 30 (5.8%) (Tabla nO.2 Figura no. 4).

Las otras enfermedades alérgicas como la conjuntivitis se encontró en

92 sujetos (17.7%), mientras que la dermatitis atópica se presento en 26 (5%),

la conjuntivitis alérgica con dermatitis atópica se encontró en 5 sujetos (1%)

(Tabla no.2)

La cuantificación de eosinófilos en la biometria hemática se realizó solo

en 502 sujetos en los cales la eosinofilia se presento en el 65.9% (valor

promedio de 7.2%), los eosinófilos en moco nasal se reportaron en 502 de los
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cuales el 68.1% contaron con eosinofilia (valor promedio de 31.5%), la

cuantificación de IgE solo se reporto en 57 sujetos siendo de estos positiva en

el 80.7% (valor promedio de 560 Ullml) (Tabla no. 2).

El Oermatophagoides Sp fue el alergeno que se presento con más

frecuencia en 443 sujetos (85.%) el cual pertenece al grupo de los

aeroalergenos con presencia de una pápula promedio de 8.6 mm (mínima 4

máxima de 42 mm); cuando comparamos el periodo del año se encontró una

reacciones de las pápulas mayores en el periodo de sequía sin embargo no fue

estadísticamente significativo la p = 0.15, la mayor reactividad de la pápula al

compararla con los grupos de edad se encontró en el de 7-13 años con una p

= 0.15. El segundo alergeno mas encontrado fue el polvo casero que también

pertenece al grupo de aeroalergenos y se presento en 126 sujetos (25%) con

una pápula promedio de 6.5 mm (mínima 4 máxima de 16 mm); el cual también

tubo predominio en el periodo de sequia con una p = 0.67, con mayor

frecuencia en el grupo de edad de 7-13 años que fue significativo P=0.05, El

tercer alergeno mas encontrado en los aeroalergenos fue el epitelio de Gato;

se presento en 134 sujetos (25%) con una p ápula promedio de 6.2 mm (mínima

4 máxima de 14 mm); predomino en el periodo de sequía con una p = 0.96 Y

en el grupo de edad de 7-13 años con una P =0.15. (Tabla no. 3 Figura no.5).

En el grupo de pólenes el más frecuente fue Fraxinus A en 82 sujetos

(15.6%) con una pápula en promedio de 7.55 mm (mínima 4 máxima de 25

mm); cuando la comparamos con el periodo del año se encontró una

reacciones de las pápulas mayores en el periodo de lluvia sin significancia

estadística ya que la fue p = 0.13, la reactividad de la pápula mas grande fue

el grupo de 7-13 años con una p = 0.36. El siguiente polen presente fue
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Capriola D. en 54 sujetos (10.8%) con una pápula promedio de 7.2 mm

(minima 4 máxima de 16 mm); que predominio en el periodo de lluvia con una p

= 0.45 Y en el grupo de edad de 7-13 años con una P=0.69, El tercer polen

mas encontrado fue Lolium P que se presento en 55 sujetos (10.4%) con una

pápula promedio de 7.7 mm (mínima 4 máxima de 18 mm); el cual también

tubo predominio en el periodo de lluvia con una p = 0.33 Y en el grupo de edad

de 7-13 años con una P =0.47 (Tabla no. 3 Figura no.5).

Del grupo de hongos el más frecuente fue Candida A en 27 sujetos

(5.2%) con una pápula en promedio de 5.59 mm (mínima 4 máxima de 9 mm);

el periodo del año seco se encontró con las pápulas mayores sin mostrar

significancia estadistica p = 1.39, la pápula mas grande se presento en el

grupo de 7-13 años con una p = 0.75, Después se presento Cephalosporium en

21 sujetos (4%) con una pápula en promedio de 5.59 mm (mínima 4 máxima de

15 mm); con más reacciones en el periodo seco sin significancia estadística p

= 0.53, con reactividad mayor de la pápula en el grupo de 7-13 años y una p

= 0.12, el tercer hongo mas frecuente de hongos fue Fusarium con 16 sujetos

(3.1%), una pápula promedio de 5.56 mm (mínima 4 máxima de 10 mm); la

comparación del periodo del año con la reacciones de las pápulas mayores

también fue en el periodo seco sin significancia estadística p = 0.18 Y una

reactividad de la p ápula mas grande en el grupo de 7-13 años con una p =

0.16. La comparación del estado de procedencia con los diversos alergenos no

mostró alguna diferencia significativa P> 0.05 (Tabla no. 3 Figura no.5).

Al investigar la relación de los estudios de laboratorio con la enfermedad

alérgica encontramos que la IgE en asma tenia un valor promedio de 659

Ul/ml ; en rinitis fue de 596 Ullml y en asma con rinitis alérgica fue de 542
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Ul/ml; la P = 0.37. Al relacionar eosinofilia en sangre con asma el valor

promedio fue de 6.15%; en rinitis 7.23%; asma con rinitis alérgica 7.34% con

una p =0.99, para la evaluación de eosinofilia en moco nasal con asma el valor

promedio fue de 24.33%, en rinitis de 33.2%; en asma con rinitis alérgica de

31.14% con una p = 0.03 que fue ~ignificativa (Tabla no. 4).
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DISCUSION

El estudio nos permitió evaluar una población de pacientes desde los 2

hasta los 73 años de edad, en la que la alergia respiratoria predomino el sexo

masculino en 54% de ellos mientras que el femenino fue del 46%.

Encontramos que la presencia de Dermatophagoides Sp se presento

en el 85% de los sujetos que estudiamos, cifra que fue muy alta en

comparación con la encontrada en otros estudios que se habian realizados

anteriormente en la que su presencia se encontraba en 42% de los sujetos

mayores de 16 años (25) y 22% en otro grupo de sujetos entre 5-18 años(26),

El grupo más afectado que evaluamos fue el que se encuentra entre los 7-13

años de edad (p = 0.15) echo que se ha visto en otros estudios en los que se

considera al grupo menor de 10 años como el mas importante, el acaro no

tiene una estacionalidad notoria ya que se encontró presente durante todo el

año, sobretodo en zonas con climas templados de 20 a 25 e y humedad

relativa de 70% donde su concentración es mayor que en lugares del interior

en donde el clima es mas seco (28) esperábamos que hubiera una mayor

reacción en la época de lluvia en que la humedad relativa de la ciudad de

México alcanza entre el 75% y 95% de humedad (24) sin embargo

encontramos que esta fue mayor en el periodo de sequía aunque no había una

significancia estadística (P =0.15).

También observamos que dentro de los aeroalergenos se encontraba

polvo casero en 25% de los sujetos, cuando se comparo con los resultados de

]5



otros estudios este alergeno ni siquiera se reporto entre los mas

detectados(25,26,27), nos llamo la atención de que aunque este alergeno no

tiene estacionalidad también predomino mas en el período de sequía sin tener

una signifícancia estadística (p = 0.67), algo importante es que encontramos

que se presentó más en el grupo pe edad de 7-13 años con una P = 0.05 que

fue significativa. El gato en nuestro estudio se reporta en 25% de los pacientes

mientras que en otros estudios se ha reportado en tan solo un 13% de los

pacientes estudiados, el grupo en que más predomino fue el de 7-13 años de

edad.

Del grupo de pólenes nuestros pacientes tuvieron como principal

alergeno a Fraxinus en 15. 6% de los pacientes estudiados situación que es

similar a lo reportado en otos estudios que reportan que se presenta entre 8% y

34% (25-26), aunque al igual con lo reportado en la literatura se presento con

más frecuencia en época de lluvias no pudimos establecer una significancia

estadística. El siguiente polen encontrado fue el del pasto de Capriola D. en

10.8% de los sujetos que estudiamos mientras que en el estudio que se llevo a

cavo en CMN SXXI se encontró en el 29.5% de los pacientes estudiados, se

encontró predominantemente en el grupo de 7-13 años sin que se estableciera

una significancia estadística.

Entre los hongos Candiada se ha encontrado en otros estudios entre el

2.5% al 32% de los pacientes (25,26) nosotros encontramos que se presento

en 5.2% de los sujetos siendo el principal del grupo de hongos seguido de

Cephalosporium en 4% de los sujetos el cual no se encuentra reportado en
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otros estudios dentro de los principales alergenos (25,26,27), todos los hongos

se presentaron en época seca con excepción de Absidia la cual se presento

más en la época de lluvia sin una significancia estadística en el valor de P. Sin

embargo ya en un estudio realizado en zonas semidesérticas se encontró que

existe un crecimiento más alto de algunos hongos en los ambientes secos

como es el caso de Alternaría y Aspergilus, sin embargo hongos que se

relacionan con la humedad como Penicilum y Rhizopus tuvieron un mayor

presencia en la época seca del año en el Valle de México en el estudio que

realizamos.

Evaluamos si existía una relación entre los estados diferentes a la del

Distrito Federal con la reactividad a los pólenes ya que nuestra unidad atiende

población del Estado De México, Hidalgo. Texcoco, sin embargo muchos de

estos pacientes aunque tienen una entidad federativa diferente se encuentran

ubicados dentro de la región del Valle de México(24) por lo que están

expuestos a características climáticas y de flora similares lo que podría

explicar por que no se encontraron diferencias entre el estado de procedencia

y la respuesta a los alergenos (p de > de 0.5).

Cuando se valoro la relación de los estudios de laboratorio con la

enfermedades alérgicas, encontramos que había una elevación en los valores

de la IgE sérica en la mayoría de los sujetos (por encima del percentíl 95 para

la edad) que padecian asma, rinitis o asma con rinitis pero no se encontró

significancia estadística (P = 0.37), en otros estudios se ha demostrado que el

valor de IgE sérica puede avalar el carácter atopico de un pacientes pero se
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encuentran sometidas a influencias ambientales como las parasitosis , el

habito de fumar o las virosis respiratorias, además se estima que entre el 20 y

30% de pacientes alérgicos pueden cursar con niveles normales de IgE sérica

por lo que se recomienda como prueba de detección pero no como estudio

diagnostico (6).

La eosinofilia en sangre se considera como un indicador de la alergia en

los pacientes con asma o rinitis y algunos estudios consideran que puede ser

un indicador de la presencia de la enfermedad alérgica (29) al evaluar los

resultados encontramos que en la población que estudiamos aunque

predominaba en los sujetos con enfermedad alérgica de vías respiratorias pero

no habia una signficancia estadistica (p = 0.99).

La eosinofilia en moco nasal en la enfermedad alérgica como la rinitis

tiene utilidad para su diagnostico sin embargo aun no existe aun un consenso

de la utilidad del mismo para su uso rutinario (30), sin embargo en nuestro

estudio observamos que los sujetos de los grupos de rinitis alérgica , rinitis

alérgica con asma e incluso asma sola había elevación de eosinófilos en moco

nasal con una significancia estadística ( p = 0.03) por lo que es conveniente

considerarla durante la evaluación de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Encontramos que en nuestra población al igual que lo reportado en la

literatura el Dermatophagoides SR fue el alergeno que se presento con más

frecuencia en 443 sujetos (85%), mientras que el polen mas frecuente fue el

fue Fraxinus A que estuvo presente en 82 sujetos (15.6%), el hongo mas

frecuente encontrado fue Gandida A en 27 sujetos (5.2%), no logramos

establecer una correlación entre la época de lluvias o sequía y la reactividad a

los alergenos por el tamaño de la pápula, tampoco se encontraron diferencias

en los sujetos por estado de procedencia. Se encontró en los estudios de

laboratorio una relación significativa entre eosinofilia de moco nasal y la

enfermedad alérgica respiratoria con una p = 0.03.
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ANEXOS

Tabla 1.- Edad de los sujetos en el estudio, distribución de los pacientes por grupos de
edad, estado de procedencia

PACEI NTES
Edad

GRUP OS DE EDA D
0-6 años
7-13 años
14-20 años
2 1-40 años
Mas de 41 años

ESTADO DE PROCEDENCIA
Estado de México
Distrito Federal
Hidalgo
Texcoco
Otros

Nume ro Min imo Máx imo Media OS '
520 ' 2 73 16.4 13.4

Nume ro Po rcentaje
106 20.4
223 42.9
50 9.6
102 19.6
39 7.5

Numero Porcent aje
286 55
197 37
35 67

0.2
02

* DS.- Desviaci ón estándar

Tabla 2.- Distribución de las enfermedades alérgicas respiratorias, enfermedades
alérgicas asociadas y distribución de los estudios de laboratorio en los sujetos
estudiados.

Mí nimo Máximo Media OS
9 UIlml 300 VlImI 560.2 VI/mI 652.4
0% 22 % 7.2 % 5.1
0% 100 % 31.5 ~'Ó 2R4

Enfe rmeda d alérgica rcspi rato ria No. %
Asma 30 s.e
Rinitis 199 38 3
Asma y rinitis 291 56

Ot ras enfermedades alérgicas No. %
Conjuntivitis 92 17.7
Derma titis at ópica 26 5
Conjuntivitis v Dermatitis atópica 5 I

Es tudios de laboratorio No. %
Inmunoglobul ina E 57 80.7
Eosin ófilos Sangui neos 484 65.9
Eosi n ófilos Moco Nasa l 502 68.1

ÉpLl uy%
20
33.2
41.6

ÉpSeca%
80
66.8
58.4

EA,P
0.23
0.23
023

(No .) Numero de pacicntcs,(% )Porccntaj c del numero de pac ientes, (EpLlU\"Yo) porcentaje de paciente s
con presencia de la enfermedad alérgica en época de lluvia, O~pSeca%) porcen taje de pacientes con
presencia de la enfermedad alérgica en época seca, (EA.P) Valor de P dc la relación dc la época del 3110

con la enfermedad alérgica.

23



Sexo de los Pacientes Evaluados

III Masculino

o Femenino

Figura 1.- Población estudiada distribuida por sexo en el departamento de alergia e
inmunología clínica del "HECMR".

7 a 13

250

200

150

100

50

o

Figura 2.- Población por grupos de edad de sujetos con enfermedades alérgicas de vías
aéreas estudiada en el departamento de alergia e inmunología clínica del "HECMR".

24



60
DEdo. Mexico

50 1m DF

40 O Hidalgo

30
O Texcoco

gOtros
20

10

O

Figura 3.- Estados de procedencia de la población estudiada en el departamento de
alergia e inmunología clínica del "HECMR".

Enfermedad Alergica de Vias Aereas

38%

Rinitis

Asma

6% I
'S-A- s- m- a-y-r¡-ni-tis' lll

O Rinitis "

DAsma

Figura 4.- Porcentajes de presentación en las enfermedades alérgicas de vías aéreas de
la población estudiada en el departamento de alergia e inmunología clínica del
"HECMR".
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Tabla 3.- Tabla de a1ergenos comparación de los tamaños de la pápula, frecuencia en
porcentaje , con relación con la época de año y con los grupos de edad .

Alergenos No. % MiP MáxP Media DS Lluvia Seco G rupEd GrupEd

mm mm p P P

P ólenes
Alamo 22 4.6 3 10 6.2 1.95 DAS 14-20 0.36

Amaranthus P. 40 7.5 4 17 6.5 2.81 0.72 7- 13 0.54

Ambros ia E. 36 7.3 4 14. 6.8 2.65 0 26 7-13 0.39

Ambrosia T. 19 7.4 4 13 6.3 2.26 0.32 14-20 0.27

Artemisa V. 28 5.01 4 16 6.2 2.59 0.97 21-40 0.26

Capriola D. 54 10.8 4 16 7.2 2.64 0.45 7-13 0.69

Cosrnos B. 23 4.2 4 10 6.57 1.61 0.85 21-40 0.62

Chenos pod ium A 28 5A 4 16 6.93 2A6 0.05 2 1-40 0.68

Fraxinus A. 82 15.6 4 25 7.55 3.24 0.13 7-13 0.36

Helianthus A 32 5.8 4 13 6.22 2. 12 0.92 21-40 0.41

Holcus H. 52 10 4 15 7.33 2.32 0.83 7- 13 0.42

Ligostrum V. 49 9.4 4 13 6.57 2.12 0.7 1 7-13 0.21

Lolium P. SS 10.4 4 18 7.76 3.05 0.33 7-13 0.47

Maiz 37 7.1 4 20 7.78 3..10 0.67 7-1.1 0.3l

Plantago L. 26 4.8 4 11 6.46 2.19 0.018 7-13 0.02

Rumex C. 24 4.6 4 20 6 29 3.39 0.46 7-13 0.54

Salsola P. 37 7.1 4 16 6.89 3.06 0.59 21-40 0.77

Schinus M. 28 5.8 4 15 6.04 2.63 0.30 7- 13 0.06

Quercus 36 6.9 4 12 653 2.33 0.38 7-13 0.80

Hongos
Aspergillus F. 14 2.5 4 12 6.2 1 2.32 0 09 7-13 0 .31

Alternaría A 11 1.9 4 8 6.82 1.53 0.37 14-20 0.72

Absid ia 13 2.7 4 12 5.92 2.59 0.39 7-13 0.85

Cand ida !I.. 27 5.2 4 9 5.59 1.39 0.58 7-13 0.75

Cephalosporium 21 4 4 )5 6.24 2.70 0 .53 7-13 0.12

Fusarium 16 3.1 4 10 5.56 1.82 0. 18 7-13 0.16

Herlmintosporium 9 1.7 4 10 6 1 1.96 0.29 7-13 0.42

Hormodendrum 9 1.7 4 8 5.6 1.65 0 .69 7- 13 OA1
Mucor 14 2.7 4 11 6.5 2.24 0.46 7-13 0.3 1

Moni lia 7 1.3 4 8 6.4 1.51 14-20 0. 16

Peniei llium 9 1.7 4 14 7 3.24 OA1 7-13 0.13

Rhizopus 16 3 4 8 6 1.41 0.13 0-6 0.16

Aeroalergenos
Polvo casero 126 24.8 4 16 6.5 2 61 0 .67 7-13 0.05

Derm ato sp 443 85 4 42 8.6 3 63 0 .11 7-13 0.15

Gato 134 25 4 14 6.2 2 24 7-13 0.15

Perro 45 88 4 10 5.8 1.72 7-13 OAO
Plumas 2 1 4 4 8 5.6 135 7- 13 0.24

Algodón 16 3.1 4 17 6 3.15 7- 13 0.18

Cucaracha 18 3.3 4 9 5.5 1.58 7-13 0.18

Mosquito 17 3.3 4 9 5A 1.50 21-40 0.68

(NO.) Numero de pacien tes eon reactividad al alergeno , ( % )Porcentaje de pacientes con react ividad al
alergeno, (MIPmm) mínim o tamaño de la papula obtenido, (MaxP nun) máximo tamaño de la papula
obtenido, (DS) de svia ción estándar, (L luvi a]') Valor de P de la presencia de la reactividad del alergeno en
época de lluvia, (SecoP) Valor de P de la presencia de la react ivi dad del alergeno en época seca,
(GrupEd) Gru po de edad con mayo r reac tividad al alergeno, (GrupEd 1') Valor de P del grupo de edad
con mayor reacti vidad al aJergeno .
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Tabla 4.- Relación de estudios de laboratorio (lgE, Eosinófilos sanguíneos, eosinófilos
en moco nasal) con la enfermedad alérgica respiratoria.

Asma Rinitis Asma y Rinitis Enf. Exam. Lab.
Estudios de Laboratorio VM VM VM P*
19E 659 UI/ml 596U Vml 542 UI/ml 0.37
Eosinófilos Sanguíneos 6.15 % 7.23 % 7.34 % 0.99
Eosinófilos Moco Nasal 24.3 % 33.2 % 31.14% 0.03

*(Enf. Exam. Lab.)Valorde P de la relación de examen de laboratorio conla enfermedad
alérgica respiratoria, (IgE) Inmunoglobulina E, (VM)Valor promedio encontrado.

Frecuencia de alergenos

,./'!Dennalo Sp
100 '/ /.l'~=85='ft="", ---i

rn 80
Q)'-~ 60s::
~ 40
Lo.

~ 20

O

Figura 6.- Frecuencia con que se distribuyen los principales alergenos de pólenes,
hongos y aeroalergenos en el departamento de alergia e inmunología clínica del
"HECMR".
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TIP OS DE ALERGENOS E INTENSIDAD EN LAS PRUEBAS CUTANEAS DE PRICK DE
PACIENTES CON ASMA Y RINITIS ALERG ICA ATENDIDOS EN EL DEPARTAMETO DE
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLlNICA DE LA UMAE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO

FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA"

I I I
A - DATOS GENER ALES

Nomb re: =-:::----:-.,..-,:-::----:-.,..-, - -----------
Numero de Seguridad Social: __=-:---:- _

Sexo: M(1) F(2) Edad:
Grupo de edad: ( ) - -

1 0-6
2 7-13
3 14-20
4 21-4 0
5 >41

Estado del que procede :
I.-DF
2.-Esta do de México
3 .-Hida lgo
4.-Texcoco
5.- Otros : _

B.- Enfermedad alergia por la cual se estudia en el servicio.

L-Enfenncdad alérgica respirator ia ( ) Il-Otras enfermedades alérgicas asociadas ( )
1.- Asma l .- Conjuntivi tis alé rgica
2.- Rinitis 2.- Dermatitis atopica
3.- Asma y rinitis alérgica 3 .- Conjuntivitis alérg ica y dermatit is atopica

c - ELEVACIÓN DE IGE SÉRICA

1.- Si ( )
2.- No ( )

UL'ml Recién nacidos
Lactante hasta el año
1-5 mios de edad
6-9 años de edad
10-15 mios de edad
Adultos

< 1.5
< 15
<60
<90
<200
< 100

D.- EOSINOFILlA EN B10 METRÍA HEM ÁTICA (>4 %) .

1.- Si ( )
2.- No ( )

01
' 0

E.- EOSINOFlLlA EN MOCO NASAL (> 10).

1.- Si ( )
2.- No ( )

%
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.- Época del año
.- Lluvi a
..- Seca

H.-Mes en que se realiza

ESTA TESIS NO sALE
OE LA BffiIJOTECA

-e I Ies ."

." '".. o ~ ~ .~Ea
i

~ .¡; ~~ ~
I

~li

I

- "E C'CI

I-'
..

ALERGENOS F.- Reactividad G.-Tama ño de la I

Alamo

pápula en mm I
Amaranthus P.

Ambrosia E .

Ambros ia T.

Artemisa V .

Cabriola D.

Cosmos B.

!

Che nos podi um A .

I

Fraxin us A .

I 1

Hclianthus A.
1

Holcus H.
2

Ligostrurn V.

Loliurn P.

Maiz
Planta go L.
Rumex C.

Salsola P.

Schinus M .

Que rcus

Aspcrgillus F. I
Altemaria A.

¡

Absidia
!

C.udida A.
I

Ccp halosporiu m

I

1
Fusari um

i ierlmintosporium
l

Hormodendrum
I

Mucor
!

Monilia
I

Pen icillium
I

Rhi zopu s
I

Polvo ca sero
!

Dermato sp

!

Gato

:

Pe rro
1

Pluma s
1

Algodón
1

Cucaracha
!

Mosquito
i
I
;
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