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RESUMEN

INTRODUCCION: Conocer la frecuencia con que se presenta positividad en
las pruebas cutdneas tipo Prick en los pacientes pediatricos del HIES, sus
diagndsticos, y principales alergenos en relacién con la edad en que se
presentan.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo transversal, observacional
y descriptivo que utilizo como universo a los pacientes que acudieron 2 la
consulta de Alergologia del 1ro de enero del 2003 al 30 de julio del 2004, y
que se les realizaron pruebas cutneas tipo Prick.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 613 de las cuales se eliminaron 10
por no cumplir con criterios de inclusién. 389 (65%) sexo masculino y 214
(35%) femenino, 381 positivas (63%), y 222 (37%) negativas, de las
positivas 129 (34%) fueron en el sexo femenino y 262 (66%} en el sexo
masculino. El huevo como principal causa de sensibilizacién en menores de 3
afios, y en mayores de 3 afios el polen de zacate Cynodon Dactylon (también
conocido como pata de gallo).

CONCLUSIONES: Los hombres presentan con mayor {recuencia afecciones
alérgicas en relacion 2:1 y positividad 2:1. Que en las etapas tempranas de la
vida predominan la sensibilizacion a alimentos vy monosensibilidad, y en
etapas posteriores a polenes y se observa multisensibilidad..




INTRODUCCION

La tesis que a continuacién se presenta aborda el tema de las pruebas cutaneas
realizadas por el departamento de Inmunologfa y Alergias pedidtricas del Hospital
Infantil del Estado de Sonora, las cuales juegan un papel muy importante para
detectar el grado de reactividad cutdnea, relacionada con la sensibilizacion a
alergenos, causantes de las enfermedades alérgicas, y que estan intimamente ligados
con aquellas afecciones que tienen un componente alérgico en su fisiopatologia.

Es importante ¢l detectar aquellos alergenos presentes en el nifio sonorense, bien
sean del medio ambiente donde se desenvuelven, como los acroalergenos intra y
extramuros, el polvo de dcaro, asi como el contacto con algunos alimentos como el
pollo o el huevo, o bien el contacto con algunos animales como el perro, gato,
zancudo, etc.

Podremos conocer la sensibilidad cutinea presente en la edad pediatrica en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora al realizar pruebas cutineas tipo Prick, los
grupos etarios a los que s¢ presenta con mayor frecuencia, asi como los alérgenos
que con mayor frecuencia se presentan en cada uno de estos grupos, asi como
corroborar lo escrito en diversos textos respecto a la variacién en la respuesta
inmunolégica dependiendo de la edad del paciente.

Este estudio es de suma importancia para preservar la salud de nuestros pacientes, y
ayudar a mejorar su calidad de vida dando una terapéutica adecuada no sélo basada

en la evitacién de estos alérgenos, sino teniendo el conocimiento de que con una




inmunoterapia adecuada podremos disminuir de forma importante la reaccién
alérgica a gran parte de los mismos.

De forma secundaria esta tesis nos ayuda a conocer y/o recordar las diversas
pruebas cutineas presentes hoy dia, sus indicaciones, contraindicaciones, los
requisitos para su realizacion y riesgos, dandonos una herramienta mas para
manejar de manera eficaz las patologias alérgicas, trabajando en equipo con los

subespecialistas con el anico fin de buscar la salud integral de nuestro paciente.
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REACCION ALERGICA.

La alergia es una respuesta exagerada ¥ 0 anormal, que presentan los individuos con
predisposicion genética, jugando el medio ambiente un papel crucial.

Es sistémica, inflamatoria vy cronica, por un mecanismo de hipersensibilidad
mediada por la inmunoglobulina IgE con una alteracion especifica y adquirida de la
reactividad del huésped mediada por un mecanismo inmumnitario y que provoca una
respuesta fisiologica adversa.

Las sustancias causantes de alergia son llamados alergenos, existiendo en la
actualidad cerca de 300 en el ambiente, dentro de ellos los que se sabe son
causantes de sintomas alérgicos en el ambiente mas cominmente son los dcaros del
polvo, gatos, perros, pélenes de arboles, polenes de pastos, polencs de hierbas,
moho, algunos alimentos (pollo, huevo, leche, etc), latex etc.

Los aeroalergenos son transportados en el aire en particulas menores de 10 micras,
tales como el polvo de 4caro, el moho, o los polenes estacionales, que inducen una
respuesta alérgica en contacto con las vias aéreas en mayor grado, y otras partes del
cuerpo en menor grado como lo es la conjuntiva y en contacto directo con la piel.
Asi mismo se ha investigado que ha menor tamafio del alergeno la produccién de
asma es mayor, asi pues las particulas alergénicas del gato son en su mayoria
menores de 0.2 micras, llegando a causar asma en menos de 20 minutos de
exposicion.

La formacién de anticuepos IgE se¢ manifiestan en las personas atdpicas por

reacciones de habdn y eritema en las pruchas cutdneas con extractos alergénicos,
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sin embargo, la capacidad para formar anticuepos IgE no se limita a los individuos
atopicos, puesto que la IgE se encuentra en el suero y en los mastocitos de casi todos
los individuos normales, pero en mucha menor cantidad. Entre los sujetos con
presencia de rinitis, asma, 0 dermatitis podemos tener sujetos muy atopicos y otros
con tendencias atdpicas leves.

La reaccion de hipersensibilidad de tipo I mediada por IgE (hipersensibilidad de
tipo inmediato o anafildctica) es la de mayor interés para este estudio. En este caso
los basofilos circulantes v los mastocitos tisulares, estos altimos situados alrededor
de los vasos sanguineos, se sensibilizan por la union del anticuerpo IgE a sus
receptores de supertficie, el resultado de la reaccién depende de una variedad de
fenémenos secundarios que afectan a varios tipos de células linfaticas, células
inflamatorias, células productoras de mediadores y a los productos  solubles
derivados no solo de todas éstas células, sino también de otros tejidos en el lugar
de la reaccidn (plaquetas, células endoteliales), se sabe ahora que el sustrato
inmunopatoldgico es la tendencia a producir altas cantidades de citocinas-
interleucina cuatro y cinco especificas de linfocitos th2.

En las pruebas cutineas habituales para detectar la sensibilidad a las particulas
inhaladas o a algunos alimentos, se emplea la reaccion que se produce en la
superficie de los mastocitos entre el antigeno y el anticuerpo IgE especifico,
introduciéndose en la piel del paciente extractos de polenes, hongos, epitelios y
alimentos mediante técnicas de escarificacién, puncién o intradérmicas,

provocandose la interaccién del antigeno con la IgE, liberandose histamina, una




potente sustancia vasoactiva que aumenta la permeabilidad y Ia dilatacién vascular y
estimula el reflejo ax6nico, produciéndose la caracteristica reaccidon de habén y
eritema. El prototipo de reaccion anafilactica 6 mediada por IgE es la rinitis alérgica.
La reaccién de hipersensibilidad de tipo I se dividen en una fase temprana (diez a
30 minutos) y una fase tardia (cuatro a ocho hrs). Las reacciones inmediatas tras el
estimulo antigénico consisten en vasodilatacion, formacién de edema por aumento
de la permeabilidad vascular, contraccion del musculo liso (broncoconstriccion) y
produccion de moco. Esta respuesta se debe a la liberacion de mediadores
preformados y de nueva sintesis de los mastocitos: se pueden tratar con
antihistaminicos y estabilizadores de la membrana de mastocitos como el
cromoglicato disédico. La reaccion de fase tardia perpetfia las primeras alteraciones
de la permeabilidad vascular, pero incluye el reclutamiento de otras células
inflamatorias, ademas de los mastocitos. Estas células reclutadas (eosindfilos,
neutrofilos, linfocitos)se localizan en el espacio perivascular. Se observa edema,
eritema, e induracion, asi como hiperirritabilidad de las vias respiratorias ante la
reprovocacion con alergenos. Esta reaccién inflamatoria tardia y crénica contribuye
a la hiperreactividad encontrada en nifio alérgicos con asma, rinitis y dermatitis

atopica. Las reacciones de fase tardia responden mal a los antihistaminicos, a la

terapia broncodilatadora, pero que si responden a los costicoesteroides.
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ATOPIA.

El uso de los términos atopia y atdpica para designar una reaccion alérgica implica
un factor hereditario que se expresa por predisposicion a la rinitis alérgica, el asma y
la dermatitis eccematosa en las familias con individuos afectados, es la
predisposicion genética para sintetizar IgE, la cual se detecta elevada en sangre, por
pruebas de alergia.y clinicamente por alguna enfermedad conocida como alérgica.
Elriesgo de alergia en presencia de dos parientes con atopia es de 80% y teniendo
un pariente con atopia el riesgo es de aproximadamente el 50 a 60%, asi mismo la
elevacion en el cordén umbilical de la IgE tiene una especificidad de 82% de atopia.
Una reaccidén cutinea positiva para huevo, leche, cacahuate, y leche puede
determinar el riesgo de atopia en pacientes tan pequefios como cuatro a seis meses.
Asi mismo se han realizado estudios donde se ha observado que los pacientes de
uno a quince afios de edad que resultan con positividad para el huevo, tiene mayor
riesgo de presentar pruebas cutdneas positivas para leche y pescado, asi como alta
frecuencia de padecer rinitis alérgica, con una alta posibilidad de desarrollar
sensibilidad a los alergenos inhalados, con niveles elevados de IgE. Llegando a la
conclusion que la alergia temprana al huevo puede ser un indicador de un alto grado
de atopia.

Se ha estudiando que en pacientes atdpicos el interferon gamma se encuentra bajo,
incrementandose por ello el riesgo de  desarrotlo de sintomas de alergias, asi mismo
la exposicion a alergenos puede incrementar el riesgo de atopia, dependiendo de la

dosis del alergeno, tiempo de exposicion, y naturaleza del mismo. Asi mismo se ha




relacionado el nivel de IgE especifica con la atopia y esto puede ir modificandose

con la edad, siendo la atopia una desregulacion del sistema inmune.

HISTORIA ALERGICA.

La historia clinica abarca una anamnesis detallada de exposicion a posibles
alergenos. La frecuencia, duracion, intensidad, localizacion y progresion de los
sintomas son importantes para determinar sus posibles causas y para decidir que
tipos de ftratamiento podrian ser eficaces. Los sintomas estacionales pueden
correlacionarse con exposicion a alergenos estacionales tales como los polenes.

La exposicién a las concentraciones de dcaro de polvo doméstico, la principal
fuente de alergenos del polvo doméstico, ocurre a menudo al final del verano porque
la humedad elevada favorece su proliferacion, sin embargo, la alergia a los acaros
del polvo suele causar sintomas perennes. Las alergias a gatos o perros de compaiiia
también ocasiona sintomas perennes. La relacién entre los sintomas y el lugar
donde se presentan puede sugerir la causa de la alergia. Los cambios en los
sintomas durante los viajes también pueden orientar hacia la etiologia. El
empeoramiento en sotanos hiimedos y mohosos sugiere alergia a los hongos.

La historia familiar inmediata reviste gran importancia, la alergia atopica,
manifestada por rinitis alérgica, asma, dermatitis at6pica o urticaria, y los sintomas

especificos de estas enfermedades tienden a ser familiares.




La exposicion a humo del tabaco en utero se ha estudiado que incrementa el riesgo
de atopia, y de presentacién de asma bronquial, influyendo grandemente en la
sensibilizacion a alergenos.

Algunos factores de riesgo han sido identificados cn climas subtropicales,
incluyendo al virus sincicial respiratorio en menores de dos afios de edad, siendo los
niveles de exposicion a humo dei tabaco un factor fuertemente predisponente.

La rinitis alérgica es la causa mas comiin de rinorrea clara crénica o recurrente,
especialmente cuando se asocia con estornudos o con prurito € inyeccién conjuntival
y un lagrimeo excesivo. Se comenta como parte de una enfermedad sistémica,
requiriendo su manejo de un estudio coordinado, ya que es comuin su asociacion
con patologia bronquiai.

El intenso prurito conjuntival asociado con fotofobia y rinorrea blanquecina viscosa
sugicre una conjuntivitis vernal.

La dermatitis at6pica es una inflamacién crénica de la piel, siendo su incidencia de
1 a 3% en los dos primeros afios de vida, siendo diagnosticada por medio de los
criterios mayores dados en 1980 por Hanifin y Rajka e incluyen atopia, prurito y
eccema, siendo comiin la respuesta a polenes, hongos, alimentos y drogas, habiendo
en la Ciudad de México en 1999 un estudio donde se obtuvo que el 67.8% de los
pacientes tuvieron pruebas cutineas positivas, siendo la edad media de 7 afios de
edad, siendo el sexo mas afectado el masculino, habiendo un predominio de

dermatofagoides.




PRUEBA DE RADIOINMUNOADSORCION (RAST)

Dentro de las pruebas laboratoriales en los pacientes con alergias tenemos la
eosinofilia, que aunque no es muy especifica, ticne buena sensibilidad,
presentandose en la mayor parte de pacientes con alergias cifras elevadas que van
desde el 15 hasta el 35% dentro de la biometria hematica. Asi mismo tenemos la
medicion de la IgE especifica a cada alergeno, asi como Igk total, siendo
normalmente las concentraciones medias de IgE en pacientes atopicos mas elevados
que en pacientes sanos.

La prueba de radioalergoadsorcién (RAST), determina las concentraciones séricas
de IgE especificas del antigeno, correlacionando esta con las pruebas cutaneas y la
clinica podemos tener resultados muy fiables, pero el RAST por si solo es menos
sensible que las pruebas cutdneas, variando mucho los resultados dependiendo del
laboratorio en donde se realiza, por lo que hoy dia siguen siendo las pruebas
cutaneas la mejor herramienta para la mayoria de los médicos experimentados, asi
mismo el panel de las prucbas cutaneas es mas extenso que el RAST con lo que se
puede detectar alergia a una amplia variedad de alergenos inhalables o alimentos.

EI RAST puede ser expresado con un valor absoluto (unidades internacionales), o
con una clasificacion de 1 a 4+, siendo esta ultima la reaccién mas intensa, siendo
superior a las pruebas cutancas en algunas situaciones, como en que en el RAST no
interfiere con la respuesta los antihistaminicos, asi mismo se pueden realizar a

pacientes con patologia en la piel y con dermografismo.
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La reaccion inmediata de habén y eritema en la piel indica que el tejido del érgano
clinicamente afectado también contiene anticuerpos IgE especificos en los
mastocitos, no indicando que el paciente necesariamente presentara sintomas cuando
se cxponga al alergeno. Algunas personas atopicas no manifiestan sintomas tras la
exposicion natural a alergenos que provoca reacciones positivas de habén y eritema
en las pruebas cutdneas. Como regla general, cuando mayor sea el tamafio de la
reaccion de habon y eritema, mayor serd la posibilidad de que el antigeno probado

tenga interés clinico.

PRUEBAS CUTANEAS.

Las prucbas cutdneas son una herramienta diagndstica de gran importancia en el
campo de la Alergologia ¢ Inmunologia clinica, atil para evaluar respuesta mediada
por IgE vy respuesta cetular.

Varias técnicas de pruebas cutdneas se han utilizado en el transcurso de los afios.
En 1865 Backley ided el método de la escarificacién utilizando polen de pasto, en
1908 Mantoux desarrollé un método de intradermorreaccion. Mas tarde en 1921 se
logré la primera estandarizacion de un extracto. En 1924 Lewis y Grant describieron
el Prick test, técnica que fue modificada en 1975 por Pepys. (1)

La prueba Prick evalia las reacciones mediada por IgE (hipersensibilidad
inmediata), y ante una historia sugestiva de alergia confirman la etiologia  del
proceso, permitiendo tomar medidas de contro! ambiental que eviten el alergeno

especifico e indican inmunoterapia especifica.
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En la piel la reaccién mediada por IgE se manifiesta a los pocos minutos como una
papula y eritema, esta reaccion depende tanto de mediadores proinflamatorios
celulares como neurogénicos y es la que se tiene en cuenta para valorar la respuesta
de las pruebas cutaneas. Esta reaccion inmediata es inducida por la degranulacion
de los mastocitos después del contacto con el alergeno, siendo la histamina el
principal mediador, mas no el nico, ya que también participan triptasa, PG D2, LT
C4, calicreina, Tx B2, PAF y mediadores neurogénicos como sustancia P,
neuroquinina A, vy el péptido relacionado con el gen de la calcitonina.

Dentro de los factores que afectan el resultado de las pruebas cutineas mediadas por
IgE, tenemos que tener en cuenta el instrumento y forma de aplicacién, experiencia
del operador, elsitio de su aplicacién, ya que se comenta que la parte media e
inferior de la espalda es mas reactiva que la superior, v esta a su vez es mas reactiva
que el antebrazo.

El tamafio de la ppula es menor en la infancia temprana y en los ancianos, asi
como en ciertas enfermedades (enfermedades cutdneas, falla renal, hemodiélisis,
inmunocomprometidos, etc.), y por medicaciones concomitantes

Los antihistaminicos de primera generacién deben ser suspendidos de 24 a 72 hrs
previos al estudio de prucbas cutdneas, el astemizol puede suprimir la respuesta
natural a las pruebas cutdneas en periodos tan largos como dos a tres meses, los
antidepresivos triciclicos deben suspenderse de siete a catorce dias previos al
estudio, asi mismo los antagonistas H2 pueden causar supresién y deben ser

suspendidos por 24 hr. previos al estudio. Asi mismo se ha visto que dosis pequeiias




de corticoesteroides y de poco tiempo de inicio (menos de 30mg por dia por una
semana), puede no influir en el resultado, sin embargo en dosis de largo tiempo y
mayores de 20 mg por dia pueden suprimir parcialmente la respuesta inmunolégica
normal. Asi mismo los esteroides aplicados de manera topica deberan suspenderse
de dos a tres semanas previas al estudio.
La calidad de los extracios alergénicos afectan los resultados, por lo que se deben
utilizar extractos estandarizados, asi como su caducidad y refrigeracion siempre
adecuada, pues ofrecen la ventaja potencial de reproducibilidad y permiten la
comparacion de pruebas cutdneas realizadas en el trascurso del tiempo.
Las indicaciones para realizar pruebas cutaneas son:
¢ Rinitis con sintomas no controlados por medicaciéon y con evitacion de
alergenos.
* Asma persistente en pacientes expuestos perenne a alergenos.
e Sospecha de alergia a alimentos con reacciones previas que bien pudieran
deberse a ello.
¢ Dermatitis atopica en pacientes con exposicion a alergenos, que no mejora
con medicacion.
Dentro de las contraindicaciones para realizar una prueba cutanea estan los sintomas
severos de alergia, asma inestable, dermatitis atdpica severa.
Para la realizacion de las pruebas cutdneas se debe contar minimo con adrenalina

inyectable 1:1000, oxigeno, hidrocortisona y broncodilatadores del tipo salbutamol..




Es muy importante el incluir siempre controles positivo y negativo, siendo el
negativo solucién salina glicerinada, la cual detecta dermografismo y reactividad
inducida por el traumatismo del instrumento utilizado. Como control positivo se
puede utilizar fosfato de histamina o secretogogos del mastocito como fosfato de
codeina al 9%, con los cuales se detecta a los pacientes con pobre respuesta
inmunoidgica.

Se ha demostrado que al realizar prick test no existen diferencias en cuanto al
tamafio de la papula ya sea dejando el antigeno en contacto con la piel 15 minutos
que retirdndolo inmediatamente.

La reaccion producida por la histamina o secretogogos debe leerse a los quince
minutos y la de los alergenos a los quince-20 minutos, siempre correlacionando las
respuestas encontradas con el control positivo y con el negativo. En el prick solo se
evalia la papula, en cambio en la intradermorreaccion también se valora el eritema.
Existen diferentes métodos para cuantificar los resultados de las pruebas cutaneas, el

semicuantitativo (0 a 4+), planimetria (medicion del diametro).

METODO SEMICUANTITATIVO

+ No papula, eritema de 3mm.
++ 2-3mm la pipula, con eritema.
++H 3-5mm de papula con eritema.

+H++ mis de Smm de papula, con pseudépodo.




Causas frecuentes de falsos positivos:

a) Dermografismo.
b) Técnica traumatica (sangrado)
¢) Cercania a una reaccion fuertemente positiva.

Causas frecuentes de falsos negativos:

a) Extractos de potencia pobre.

b) Efectos de drogas.

¢) Enfermedades que atentian la respuesta cutanea.

d) Disminucion de la reactividad cuténea en nifios y ancianos.

e) Técnica inapropiada.
Existen diversos métodos para realizar pruebas cutédneas de alergia, los cuales se
pueden clasificar en escarificacion, Prick-puntura, e intradermorreaccion,
designando a los métodos de prick y la puntura algunos autores como métodos
epicutdneas, por que el antigeno se coloca por arriba de la piel, a diferencia del
método intradérmico que coloca al antigeno dentro de la piel. Otros los clasifican
como métodos transcutdneos, para diferenciarlos del test del parche que se considera
como un verdadero método epicutanco.
La escarificacion ya no se utiliza porque es mas traumética, permite mayor llegada
de antigenos al torrente circulatorio con mayores posibilidades de desencadenar una
reaccion sistémica.
La intradermorreaccién es mdas sensible que el prick pero es dolorosa, ocasiona

irritacion y mayor riesgo de reaccion anafilactica severa, aunque se comenta es mas
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sensible y debe ser tomada en cuanta cuando las pruebas trascutineas son negativas
y nos queda duda a cerca de la veracidad de los resultados, ya sea por defecto en la
calidad del alergeno o por que se trate de pacientes lactantes o ancianos con una
respuesta alérgica disminuida.

Las pruebas transcutincas son las mas aceptadas en el diagnéstico de la
hipersensibilidad inmediata por ser menos molestas, mas rapidas, mas
especificas y faciles de realizar, y en manos entrenadas son altamente reproductibles
El prick test modificado (método de Pepys), consiste en aplicar una gota de extracto
y soluciones control sobre la piel a una distancia de 2cms entre si, y con una aguja
hipodérmica fina y desechable se atraviesa la gota insertandola en la epidermis en un
angulo de 45 grados con el bisel hacia arriba, luego la punta de la aguja se eleva
suavemente para levantar una pequefia porcion de la epidermis sin inducir sangrado,
debiéndose utilizar una aguja por cada antigeno, en reemplazo de una aguja se puede
utilizar lancetas.

Con el método de puntura se colocan los antigenos de la misma forma, solo que se
inserta la aguja o lanceta con un angulo de 90 grados atravesando la gota del
antigeno.

La técnica de prick by prick consiste en las alergias a alimentos, en la cual se
puncion a un alimento fresco con una lanceta y luego se realiza un prick al paciente

con la misma.




ALERGENOS.

Dada la diversidad climética y botinica de nuestro pais, no es posible confeccionar
una lista universal de inhalantes, alimentos y otros alergenos para ser utilizados en
todos los pacientes con una sintomatologia determinada.

El numero de alergenos que se utilice varia dependiendo de los datos clinicos del
paciente, la naturaleza del problema, la edad del paciente, la exposicion a los
alergenos, los agentes ocupacionales, y la region del pais en donde reside el
pacicnte.

1. Acaros del polvo doméstico: los cuales se conocen desde hace mas de 30
afios en el ambiente intradomiciliario, siendo Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoide farinae, Blomia tropiocalis y
Euroglyphus maynei, causante de mas del 60% de los pacientes con asma
y con rinitis.

2. Epitelio de animales: La sensibilizacién a alergenos derivados de
animales puede resultar trivial o bien desencadenar sintomas respiratorios
severos y esto puede ser importante, tanto desde el punto de vista social
como ocupacional. Siendo el antigeno del gato Fel d 1 el que tiene mayor
interés desde el punto de vista clinico, y el del perro Can f 1, con menor
importancia.

3. Cucarachas: las especies periplaneta americana y Blatella germanica
sensibilizan del 10 al 30% de los pacientes. Siendo de mayor importancia

en los pacientes de bajos recursos en grandes conglomerados urbanos.
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4. Hongos: los datos que existen en el pais a cerca de las concentraciones de
esporas en el ambiente son practicamente nulos, siendo de ellos la mejor
estudiada la Alternaria, seguida de Aspergilius y Cladosporium. Estando
relacionada la inhalacién de esporas en nifios con presencia de crisis
asmdticas severas, siendo en otofio un factor de riesgo para desencadenar
hasta la muerte por asma.

5. Pdlenes: Se ha demostrado que la sensibilizacién y desarrollo de sintomas
respiratorios en nifios debidos a polenes, depende en gran medida de la
cantidad que es liberada al medio ambiente por las distintas especics de
plantas, situacion que se da en diversas épocas del afio, siendo en algunos
paises como Estados Unidos y Europa comentando por Internet a cerca
del tipo de polenes y de las concentraciones atmosféricas que se
encuentran presentes en el aire diariamente.

6. Alimentos: actualmente no existen ain extractos estandarizados de ellos,
sicndo utilizado con gran resultado las pruebas prick and prick que
coﬁsiste en utilizar frutas o vegetales frescos, asi mismo se recomienda
para realizar un diagnostico mas certero un desafié a doble ciego con
placebo, empleando el o los alimentos que pensamos puedan causar
alergia. En la mayor parte de los casos las reacciones se han visto a la
leche, el huevo, mani, nueces, pescado, y trigo.

Las alergias a alimentos estin intimamente relacionadas a la existencia del ser

humano, siendo frecuentemente no valorados los sintomas relacionados con la -
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misma, siendo divididas las reacciones alérgicas a alimentos en dos grupos: la
mediada por IgE (més comin en nifios), y la no mediada por IgE.

La mediada por IgE, usualmente aparece un par de minutos a un par de horas
después de la ingesta del alimento caracterizado por urticaria, angioedema, rash,
asma, sintomas abdominales, diarrea, vomito. dolor abdominal, asi como otros
sintomas de una reaccion anafilictica.

Con respecto a las reacciones no mediadas por IgE presentan sintomas tales como
malabsorcion, vomitos, diarrea cronica entre otros. Los sintomas de vias adreas
como ¢l asma, asi como angioedema y en ocasiones urticaria puede aparecer. Estas
reacciones aparecen varias horas o incluso dias posteriores a la ingesta del alimento
causante, por lo que es dificil establecer relacion entre el alimento causante y la
reaccion producida. La leche de vaca es la principal y més estudiada causa de este
tipo de reacciones.

En los Estados Unidos se ha observado que cerca del 5% padecen alguna alergia a
alimentos, con manejo a través de educacion a los padres, el
reconocimiento de los sintomas en caso de ingesta accidental y el inicio de un

tratamiento adecuado

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS.
El tratamiento eficaz de las reacciones alérgicas se basa en la evitacion de los
alergenos o  irritantes, la terapia  farmacoldgica, la  inmunoterapia

(hiposensibilizacién o desensibilizacion) y la profilaxis.
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Cuando se ha logrado identificar a los alergenos eficazmente mediante la historia y
el uso juicioso de las pruebas cutdneas de alergia, su eliminacion o evitacién es lo
Unico necesario en muchos casos. Cuando la enfermedad alérgica es un trastono
grave, como ¢s el caso del asma por perros o gatos ¢n necesario convencer a los
padres y pacientitos para eliminar el foco de la alergia, asi mismo cuando no se
detecta sensibilidad a alergias se recomienda el climinar de la casa perros v gatos de
forma profilactica, asi mismo en el caso de la alergia a polvo de dcaros en necesario
la limpieza exhaustiva de la casa, teniendo las almohadas con fundas herméticas, y
aspirando ¢l colchon de el paciente por lo menos una vez a las semana con
aspiradora, el lavado de las sdbanas una vez a la semana con agua caliente, no debe
haber alfombras en los dormitorios por que son fuente rica de dcaros, mufiecos de
peluche, o bien pueden tratarse las alfombras con benzoato de bencilo, la humedad
debe estar por debajo del 50% para inhibir la supervivencia de los acaros, es
importante evitar el uso de vaporizadores. El aire acondicionado ayuda a controlar
la humedad y reduce también la exposicién a pélenes y hongos atmosféricos. La
evitacién de alimentos que rcsuitan positivos, modificando la dieta del paciente.

El tratamiento farmacoldégico es un clemento principal en el tratamiento de las
enfermedades alérgicas, los farmacos empleados cumplen funciones especificas en
la interrupcion de las vias que conducen al dafio celular (o tisular como
consecuencia de la interaccion antigeno-anticuerpo). Ciertos firmacos regulan la

liberacién de mediadores, inducido por el antigeno o bloquean su accién, otros
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afectan la tension del masculo liso y otros evitan la migracion a la zona de reaccion
alérgica de las células inflamatorias que pueden causar dafio tisular.

La predisposicién para formar anticuerpos IgE frente a sustancias de gran potencial
alergénico constituye una caracteristica importante del estado atopico, por tanto,
resulta 16gico prevenir la exposicion de los lactantes v nifios pequefios de riesgo.
Conviene recomendar la lactancia materna en ios nifios con historia familiar floridas
de asma, rinitis, o dermatitis atopica, y retrasar durante al menos 6 meses la
introduccion de los alimentos sdlidos en la dieta, especialmente aquellos de gran
potencial alergénico como los huevos, la leche de vaca, ¢l trigo, los pescados, los

citricos, la mantequilla de cacahuate.

INMUNOTERAPIA.

La inmunoterapia estd indicada en aquellos pacientes con rinitis alérgica, asma
mediada por IgE o alergia a las picaduras de los insectos, ya que inhiben la
revolucion natural de la enfermedad alérgica La dermatitis atépica y la alergia a
ciertos alimentos no mejoran con este tratarmniento.

Un paciente es candidato a la inmunoterapia cuando existe una buena correlacion
entre los sintomas y la exposicion al alergeno inhalado, que no puede evitarse
convenientemente, cuando el paciente muestra datos in vivo o in vitro de alergia
mediada por IgE, y cuando los sintomas son discapacitantes y no se controlan

facilmente con la medicacion. Asi mismo debe haber una probabilidad razonable de
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buen cumplimiento del régimen, ya que el tratamiento se basa en administrar
inyecciones de extractos alérgicos con intervalos regulares durante varios afios.
Los posibles mecanismos de la inmunoterapia son:

- Inducir la formacién de anticuerpos IgG, 10; cuales son bloqueadores.

- Disminuir la IgE especifica. (cuando se administra por largo tiempo).

- Disminuir el reclutamiento celular.

- Alterar el balance de las citocinas de células T (cambiar de Th2 a Thl).

- Anergia a células T.

- Inducir la regulacion de células T.
Se ha publicado por la OMS una normativa sobre la inmunoterapia fruto de la unién
de expertos en inmunoterapia celebrada en Ginebra en 1997, ya que la
inmunoterapia a sido motivo de controversias y discusion desde que se empezé a
utilizar en 1911 por Noon y Friedman, ya que sus resultados no han sido aceptados
facilmente ya que la metodologia y la valoracién de los estudios han sido muy
heterogéneas.
Se ha observado por estudios controlados en nifios que ha resultado eficaz la
inmunoterapia en rinitis alérgica y conjuntivitis inducidos por polen, y en general es
eficaz cuando se valoran los sintomas bronquiales y la necesidad de la medicacion.
La inmunoterapia con acaros reduce los sintomas y la necesidad de medicacién en
nifios, siendo visto que en pacientes monosensibilizados por Dermatophagoides
pteronyssius los nifios presentan una mejoria significativamente mayor que los

adultos,
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Junto a la forma tradicional de inmunoterapia subcutanea, se esta desarrollando otras
vias de aplicacion de extractos para el tratamiento de las enfermedades alérgicas
~(inmunoterapia nasal, bronquial, oral y sublingual), las cuales han sido
cuidadosamente evaluadas por el grupo de trabajo de inmunoterapia local
concluyendo que la inmunoterapia bronquial y oral no son recomendadas para la
practica clinica, excepto como parte de estudios controlados, y en cuanto a la nasal y
sublingual parece que son precisos mas estudios para ser recomendadas de forma
general en nifios como alternativa de la subcutédnea.

Los extractos acuosos son los mas utilizados, suelen contener muchos antigenos
diferentes ademas del alergeno especifico. En el caso del polen de ambrosia, el
alérgeno antigeno E, representa el 8.5% del contenido proteico del extracto. Las
proteinas del pelo y piel de los animales constituye los principales alergenos para los
pacientes sensibles a los perros y gatos, mientras que una proteina en las heces de
los 4caros del polvo provoca la hipersensibilidad al polvo. Una proteina del pelo del
gato, la Fel d1, es el alergeno mas importante de los gatos.

Los extractos alergénicos son  considerados por la Food and Drugs
Administration de Estados Unidos como farmacos, pero solo se dispone de normas
para la potencia alergénica de unos pocos. Cada inyeccion no debe incluir mas de 10
alergenos, y es preferible que contengan menos de 6, tolerando los nifios las mismas
dosis que los adultos.

Las inyecciones se administrani una a dos veces a la semana hasta que el paciente

alcanza la dosis de mantenimiento, generalmente tras cinco a seis meses. En el
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método de immunoterapia rapida, el periodo de inyeccion inicial se comprime en
unos pocos dias con resultados aparentemente satisfactorios, posteriormente el
intervalo entre las inyecciones se va aumentando a dos, tres y posteriormente cuatro
semanas.

S1 se produce alguna reacciéon local o sistémica se disminuye la: dosis y
posteriormente se incrementarad lentamente hasta alcanzar nuevamente la dosis
deseada, vigilando la tolerancia del paciente.

Los resultados beneficiosos no suelen ser visibles, sino hasta 6 meses posteriores al
inicio de la inmunoterapia.

El tratamiento durante todo el afio es preferible al tratamiento preestacional, en el
que el régimen de tratamiento se renueva afio tras afio y comienza varios meses
antes de la estacién polinica.

Se desconoce la duracion de la inmunoterapia, ya que esta s¢ basa de forma
individual, dependiendo de las caracteristicas especificas de cada paciente, no
debiéndose continuar con una inmunoterapia tras dos afios de aplicacién sin mejoria
de loé sintomas alérgicos.

Diversas revisiones bibliograficas concluyen que a los pacientes a los que al azar se
les aplica inmunoterapia con sintomas alérgicos presentan menos sintomas de asma,
requieren menos medicacioén y presentan una menor hiperreactividad bronquial tanto
especifica como inespecifica, en comparacién con un grupo con placebo, asi mismo
la OMS ha reconocido su eficacia en pacientes con rinitis alérgica, asma,

comjuntivitis y, reacciones alérgicas a picaduras de insectos, siendo vista una
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disminucion de la sintomatologja al menos durante un periodo de seis a diez afios
posteriores a la finalizacion de la inmunoterapia.

Dado que se ha observado que los pacientes que ha temprana edad desarrollan
nnitis o conjuntivitis, tienden a evolucionar a asma, la introduccidon de la
Inmunolerapia a estas ctapas puede ayudar a detener su-evolucion.

Asi mismo se estd estudiando actualmente su eficacia  evitando nuevas
sensibilizaciones en pacientes monosensibilizados, manejandose como profilaxis,
comparados con un grupo que recibié placebo.

La inmunoterapia no debe administrarse a pacientes con asma no controlada, ya que
en caso de reaccion al mismo, la reserva pulmonar serd menor. Conviene sustituir
los extractos alergénicos cada seis meses debido a que pierden potencia, los
extractos diluidos pierden potencia con rapidez, debiéndose mantenerse siempre a
una temperatura de cuatro grados centigrados. No se conocen efectos adversos a

corto ni a largo plazo.
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS.

* Conocer la prevalencia de pruebas cutineas positivas en pediatria en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora.

* Conocer que alergenos se presenta con mayor frecuencia en las pruebas cutineas
positivas en la poblacién pediatrica del Hospital Infantil del Estado de Sonora.

* En que grupo etario se presentan con mayor frecuencia estas pruebas positivas.

* En que sexo predominan las pruebas cutdneas posttivas.

* Conocer la importancia de las pruebas cutineas en el diagnéstico de las
enfermedades alérgicas en pediatria.

* Identificar y comprobar la reactividad cutanea positiva que hay nifios a temprana
edad y justificarse las pruebas de alergia como una herramienta muy Wtil en

busqueda de causas de alergia en la edad pediétrica.
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JUSTIFICACION

El hecho de abordar este tema fue por la gran cantidad de enfermedades alérgicas
en la etapa pedidtrica, las cuales estdn tratadas a medias en su mayoria, siendo de
suma importancia el conocer herramientas para dar a nuestros pacientes opciones
en el manejo, y el conocimiento del origen de gran parte de sus alergias, hablando ya
sea de dermatitis atopica, rinitis alérgica, asma, conjuntivitis, etc., los cuales en
muchas ocasiones se sobremedican, sabiendo que un paciente con una enfermedad
alérgica mientras se encuentra sintomatico no tiene una calidad de vida adecuada e
involucra alteraciones a nivel biopsicosocial, por lo que se considera un problema
de salud publica.

Asi mismo me parece importante recordar a nivel Pediatria que son las pruebas
cutaneas, los tipos que existen, la aplicacion actual en el HIES, hacia que tipo de
pacientes se enfoca su utilizacién, recordar sus indicaciones, contraindicaciones y
los requisitos para poder llevarse a cabo en nuestros pacientes.

El tener el conocimiento de cuales son los alergenos que mas frecuentemente estan
involucrados en estas enfermedades en nuestra poblacion pedidtrica, y en que
grupos etarios y sexo se presentan con mayor frecuencia.

Todo ello para poder dar a nuestro paciente una mejor atencidn y saber derivarlo con
el subespecialista en caso necesario, teniendo en cuenta de que aparte de la terapia
farmacolégica existen otras herramientas con ya comprobada utilidad como loesla

inmunoterapia.
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MATERIAL Y METODO

DISENO DE LA INVESTIGACION.

Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

UNIVERSO DE ESTUDIO.
Pacientes en edad pediatrica referidos al servicio de Alergologia Pediatrica por

referir sintomas compatibles con una probable afeccion alérgica para su valoracién.

SELECCION DE LA MUESTRA.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo el niimero de expediente de todos los
pacientes de 0 a 17 afios once meses a los que se les realizé pruebas cutaneas tipo
Prick en el servicio de Alergologia Pediatrica del Hospital Infantil del Estado de
Sonora del 1 de enero del 2003 al 30 de julio del 2004, siendo revisados los

expedientes en el servicio de Archivo clinico y bloestadistica del HIES.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes de ambos sexos que sean menores de 17 afios once meses de edad,
Y que hayan acudido a la consulta de Alergologia Pediatrica del 1 de enero
del 2003 al 30 de julio del 2004, con expediente presente en el Departamento
de Archivo clinico y Bioestadistica, y con hoja de resultados de pruebas

cutineas.

Se les aplicod pruebas cutdneas tipo Prick en el HIES.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes a los que se les halla realizado pruebas cutaneas diferentes al Prick.
Pacientes que en los ultimos 10 dias hayan sido manejados con
antihistaminicos.

Pacientes manejados por largo tiempo con corticoesteroides via sistémica. o
topica en el sitio de aplicacion de las pruebas cutaneas.

Con enfermedades alérgicas no controladas al momento de la aplicacion de
las pruebas cutineas.

Con enfermedades dérmicas severas presentes.

Pacientes con enfermedades presentes en la actualidad que comprometan

grandemente su sistema inmune (VIH, Insuficiencia renal, oncoldgicos,etc).
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

Se les realizd a todos los pacientes incluidos dentro de nuestro estudio las
pruebas cutaneas tipo Prick por el Alergélogo del HIES Dr. Jorge Huerta Romero,
aplicando en cada uno de ellos dependiendo de su edad, los alergenos adecuados, asi
como su control positivo y negativo, observandose a los quince minutos de la
aplicacion la respuesta que presentaban la cual se media con método
semicuantitativo de + a ++++, dependiendo del tamario del habén y el eritema,
tomando en cuenta la clasificacién ya mencionada dentro del marco tedrico,
anotandose en hoja de recoleccion de datos las respuestas obtenidas.

En el servicio de Alergologia se aplican las pruebas cuténeas dependiendo la edad
del paciente, de la siguiente manera:

Menores de 1 aiio se les aplican las sicuientes pruebas cutineas:

* Poélenes de malezas: amaranthus palmeri.

* Pdblenes de arboles: prosopis juliflora.

* Polenes de zacates: cynodon dactylon.

* Esporas de hongos: alternaria.

e Inhalables caseros: polvo casero, dermatophagoides pteron, cucaracha
(americana/alemana).

e Epidérmicos: gato.

* Alimentos: huevo, leche, trigo, maiz, polio.

e Control positive con histamina.




e Control negativo con glicerina.

De un afio a 2 aiios 11 meses se aplican las siguientes pruebas cutineas:

Pélenes de maleza: amaranthus palmeri.

* Poélenes de drboles: prosopis juliflora, olea europea.

* Polenes de zacates: cynodon dactylon, medicago sativum.

* Esporas de hongos: alteranaria sp, aspergillus niger.

* Inhalables caseros: polvo casero, dermatophagoides farinae,
dermatophagoides pteron, cucaracha (americana/alemana).

¢ Epidérmicos: perro, gato.

« Alimentos: huevo entero, leche, trigo, maiz, pollo

e Control positivo: histamina.

Control negativo: glicerina.

De 3 afios a 17 aiios Il meses se realizan las siguientes pruebas cutineas:

* Polenes de malezas: amarnthus palmeri, atriplex lentiformis, rumex
crispus, salsola pestifer.

e Polenes de arboles: prosopis juliflora, populus alba, olea europea,
Juglans rupestris, eucalypius globulus.

e Polenes de zacates: cynodon dactylon, lolium perenne, avena fatua,
medicago sativum, bromus carinatus, zea maya.

* Esporas de hongos: alternaria sp, aspergillus niger.
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Inhalables caseros: polvo casero, dermatophagoides farinae, cucaracha
(alemana/americana)

Epidérmicos: perro, gato.

Alimentos: huevo entero, leche, trigo, maiz, chocolate, pollo.

Control positive: histamina.

Control negativo: glicerina.
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RECOLECCION DE DATOS.

Se obtuvo el numero de expediente y la hoja de resultado de las pruebas

cutineas de nuestra muestra, para posteriormente acudir al Archivo clinico del

Hospital Infantil del Estado de Sonora.

Se colocaron los datos en cuanto a la edad, sexo, nimero de expediente,

diagnoéstico y

desde + hasta

reacciones cuténeas positivas, asi como sus valores los cuales fueron

++++ en hojas de recoleccion de datos, tomando datos principales del

expediente clinico, ordendndose dichos datos de acuerdo con los grupos etarios

siguientes:

1.

2.

Siendo ha su vez dividido cada uno de ellos en sexo masculino y femenino.

Pacientes menores de un afio.

Pacientes de un afio a 2 afios 11 meses.

. Pacientes de 3 afios a 5 afios 11 meses.

Pacientes de 6 afios a 11 afios 11 meses.

. Pacientes de 12 afios a 17 afios 11 meses.

32




RESULTADOS

Se revisaron un total de 603 pruebas cuténeas de tipo Prick, que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion, eliminandose del estudio un total de 10 pruebas
cutaneas, no cumpliendo con los criterios de inclusion.

Las 603 pruebas fucron realizadas por el mismo médico, con los mismos extractos
de alergenos, y se aplicaron en la zona de la espalda, variando en nimero de
extractos a aplicar como se mencioné anteriormente, dependiendo de la edad del
pacientito.

Se aplicaron 389 pruebas cutaneas en el sexo masculino (64.5%)

Se aplicaron 214 pruebas cutaneas en el sexo femenino {35.5%)

PRUEBAS CUTANEAS POR SEXO —,l

E Masculino
i@ Femenino

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica, HI.E.S.
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De las pruebas cutaneas realizadas, se obtuvieron un total de 381 positivas (63.2%),

y 222 pruebas cutdneas negativas ( 36.8%)

BO%
S0%-
sy POSITIVAS
- NEGATIVAS
10%

D'

& %

&

&£ &
Q ,go

De estas pruebas cuténeas positivas 129 (33.8%) son en pacientes del sexo femenino

y 252 ( 66.2%) son positivas en el sexo masculino.

| PRUEBAS CUTANEAS POSITIVAS POR

‘ SEXO
100.00%
B & femenino |
50.00% . @ masculino ||
| masculino |
‘ 0.00% = femenino

Fuente: Archivo clinico y bioestadistica H I E.S.
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[Las pruebas cutaneas que resultaron positivas y negalivas de acuerdo al grupo etario

y al sexo, asi como presencia de mono o multisensibilidad se mostraran en la

sigulente tabla:

Ao Se K6 POSE s nesativas | Monosensibios | orniiteonsible | igeal
Menor de masc. 7 10 4 3 17
lano Femenino 7 3 3 4 10
Total 14 13 7 7 27
1a masc, 42 24 33 9 66
a femenino 21 13 16 5 34
2a. Total 63 37 49 14 100
3a. mase. 49 S0 16 33 99
a femenino 33 21 18 15 54
Sa, Total 82 71 34 48 153
6a masc. 105 45 16 89 150
a femenino 42 38 7 35 80
Ha. Tetal 147 83 23 124 230
12a masc. 49 8 9 40 57
a femenino 26 10 5 21 36
17a. Total 75 18 14 61 93
Total 381 222 127 254 603




Se observa la amplia diferencia entre la sensibilidad positiva y negativa de cada

grupo de edades, asi como un aumento notable en el grupo de seis a once afios de

sensibilizacién cutdnea positiva.

pruebas cutaneas por grupos de edad

— 1

B positiva
W negativas |

Se observo la positividad de grupos etarios expresada en porcentajes, encontrandose

discreto incremento por arriba de doce afios.

. me nos

1 afo
I'a2a.

. Ja5a.
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Asi mismo se observé en los resultados una diferencia marcada en cuanto a los
pacientes que presentaron reaccion positiva a un solo alergeno y los que presentaron

mas de una reaccion positiva en la misma prueba.

Sensibilidad a las pruebas |
cutaneas

160

100

@monosensibles| 7 | 49 34 |
mmultisensibles | 7 | 14 | 48 | 124 | 81

Se encontraron dentro de las pruebas cutineas positivas variaciones importantes
dependiendo del grupo de edad y sexo de cada grupo mencionado con anterioridad,
por lo que se comenta a continuacion los 5 alergenos que con mayor frecuencia se

presentaron positivos en la aplicacion de las pruebas cutineas
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Los 5 alergenos que se presentan con mayor frecuencia en las pruebas cutaneas

positivas de pacientes de menos de 1 afio de edad.

FEMENINO

MASCULINO

Pélen de arbol

Alimentos 5

prosopis justiflora huevo entero

Inhalable casero Alimentos 2
Cucaracha Leche

Alimentos Inhalantes caseros 2

huevo entero

Dermatophagoides pteron

Inhalable casero

polvo casero

Inhalable casero 1

polvo casero

Inhalable casero

dermatophagoides farinae

Inhalable casero 1

Dermatophagoides farinae

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, HILE.S.




Los 5 alergenos més frecuentes en pruebas cutdneas positivas de pacientes de un afio

a dos afios once meses.

FEMENINO MASCULINO

Alimentos 18 | Alimentos 27
huevo entero hueveo entero

Alimentos 2 | Polenes de arboles 6
Pollo Prosopis juliflora

Alimentos 1 | Alimentos 4
Chocolate Leche

Inhalantes caseros 1 | Alimentos 4
polvo casero Pollo

Inhalantes caseros 1 |Inhalantes caseros 3
Cucaracha cucaracha

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, H1E.S.




Los 5 alergenos mds frecuentes en pacientes de 3 a 5 afios 11 meses con pruebas

cutaneas positivas.

FEMENINO MASCULINO

Alimentos 30 | Pélenes de zacate 57
Huevo entero Cynodon dactylon

Pélenes de malezas 21 | Pélenes de maleza 27
Amaranthus palmeri Amaranthus palmeri

Pélenes de zacates 19 | Alimentos 23
Cynodon dactylon Huevo entero

Inhalantes caseros 16 | Pélenes de zacate __ ???? 21
polvo casero Zea mays

Pdlenes de zacate 11 | Pélenes de malezas 19

Zea mays

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, HI.E.S.
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Los cinco alergenos que se presentan con mayor frecuencia en pruebas cutineas

positivas de pacientes de 6 a 11 afios 11 meses.

FEMENINO MASCULINO

Pélen de maleza 23 | Polen de zacate 58
Amaranthus palmeri Cynodon dactylon

Pélen de zacate 20 | Pblen de maleza 48
Cynodon dactylon Amaranthus palmeri

Pélen de maleza 14 Inhalable casero 33
Atriplex lentiformis Cucaracha

Inhalable casero 13 Pélen de maleza 32
Polvo casero Salsola pestifer

Inhalable casero 12 Inhalable casero 31

cucaracha

polvo casero

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, ILLE.S.
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Los cinco alergenos que se presentan con mayor frecuencia en prucbas cuténeas

positivas de pacientes de doce afios a diecisiete afios once meses.

FEMENINO MASCULINO

Pélenes de zacate 16 | Pélenes de malezas 29
Cynodon dactylon Amaranthus palmeri

Poélenes de zacate 12 | Polenes de zacate 28
Zea mays Cynodon dactylon

Polvo de malezas 10 | Pélenes de arbol 21
Amaranthus palmeri Prosopis justiflora

Pdélenes de arboles 9 | Polenes de zacate 20
Prosopis juliflora Medicago sativum

Epidérmicos 8 | Inhalables caseros

Gato Polvo casero

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, HIE.S.
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Dado la gran diversidad de resultados encontrados en los 5 grupos de edades en el

estudio,

se plasma a continuacién un concentrado de

los alergenos mas

frecuentemente encontrados en las pruebas cutineas positivas, colocando con cada

cifra de estos el porcentaje destinado con respecto a las pruchas cutaneas totales para

cada grupo de edades.

FRECUENCIA DE ALERGENOS POR GRUPO DE EDAD.

_alergeno | menpsla | 1a2a. 3asSa. balla. | P2alla
hueve | 7 | 50% | 45 | 72% | 53 | 65%

leche 2 | 14% | 5§ 8%

cucaracha | 3 | 21% | 4 6% | 22 | 27% | 45 |31% | 17 |23%
p- drbol 5 | 36% 6 [95% | 19 | 23% | 32 |22% | 30 |40%
prosopis

_justiflora

polvo 3 | 21% 1 1.5% | 32 | 39% | 44 [30% | 28 |37%
casero

p. maleza 1 |15% | 48 | 59% | 71 | 48% | 39 |52%
amaranthus

palmeri

p. zacate 2 1 3% | 76 | 93% | 78 |53% | 44 |59%
cynodon

dactylon

p. zacate 32 | 39% | 42 | 28% | 29 |39%
TOTAL 14 63 82 147 75

Fuente: Archivo clinico v Bivestadistica, HI1E.S.
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Con respecto a la sensibilizacion al huevo esta se presenta como la primera causa en

nifios menores de 2 afios, decreciendo posterior a ello.

SENSIBILIDAD AL HUEVO ENTERO |

0% | ' !
|men (1a2 3a 6a 12a

SENSIBILIDAD AL |50% 72% 65% 0% 0%
'HUEVO ENTERO |

La leche se presenta con sensibilidad solo en menores de dos afios

SENSIBILIDAD A LA LECHE
15%
10%

5%

0%

meno | 1a2 [3aba./6a11(|12al7

WLECHE | 14% | 8% | 0% | 0% | 0%

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, HI1E.S.




El poivo casero se presenta en todos los grupos etarios, con mayor frecuencia de
tercera a quinta.

’, H —

SENSIBILIDAD A POLVO CASERO

1Za17 |

mmms|i=a21|3=51|ﬁa11l
de 1a.

SENSIBILIDAD A POLVO|  21% | 1.00% | 38% |  30% 7%
\CASERO

Fuente: Archivo clinico y Bivestadistica, HIE.S.

La cucaracha se encuenta sensible a lo largo de todos los grupos etarios.

presentando un ligero incremento de seis a once afios.

359, i
30% =
25% 42t ——
20%
15%
10% o

5%

0%

Fuente: Archivo clinico y Bicestadistica, HIE.S.
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El 1inico polen con sensibilidad importante en menos de un afio, teniendo su mayor
incremento en mayores de 2afios.

El polen de maleza amaranthus palimeri se presenta en minima frecuencia en menos
de dos afios, manteniéndose por arriba de tres afios presente sin predominio en

alguno de los grupos etarios.

p- MALEZA (AMARANTHUS PALMERI)

“menos/ 122 [3a5 6211 12a |

mp. MALEZA | 0% | 1% | 59% | a8% | s2% |
(AMARANTHUS |
PALMERI)

il

Fuente: Archivo clinico v Bioestadistica, HLE.S.
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El polen de zacate Cynodon dactylon, no se observa con gran frecuencia en menores

de dos aflos, siendo el alergeno mas frecuenie en mayores de tres afos.

P.zacate (cynodon dactylon)

MEN8 T 1a2a | 3252 6atta 12a17a
B P.zacate (cynodon 0% | 3% 93% 53% 59%
|

dactyion) |

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, HLE.S.

El polen de zacate zea mays se encontrd ausente en menores de dos afios, y presente

sin predominio en el resto de los grupos.

P. Zacate (zea mays)
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Encontramos que el predominio de pruebas cutineas positivas dependiendo del
grupo etario va a ser diferente, encontrando en primer lugar en los pacientes de
menos de tres afios de edad predominando al huevo y, en los mayores de tres afios al

polen de zacate Cynodon dactylon, también llamado pata de gallo.

PRIMERA CAUSA DE ALERGENO POR GRUPOS DE EDAD

mHUEVO menor 1a.
OHUEVO 1 a 2a.
| @zacate cynodon 3 a 5a.

| @zacate cynodon € a 11a.

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, HLE.S.
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En los casos referidos al servicio de Alergologia en quienes se enconir6 sensibilidad
cutanea positiva predomina el diagndstico de asma, asi como su asociacién con
rinitis alérgica

Diagnéstico relacionado con pruebas cutaneas
positivas

} @ rinitis +asma

i E
|Masma |
|

13

@ rinitis

‘@otros

| @ dermatitis
. atépica | 121

Fuente: Archivo clinico y Bioestadistica, H1E.S.
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CONCLUSIONES

Por medio de esta tesis hemos podido conocer la importancia de las pruebas
cutaneas dentro de la pediatria, observando que son una herramienta muy util para
una correcta identificacion de los alergenos que bien pueden estar influyendo para
que se presenten las patologias alérgicas, dando con eilo una opcion para el Pediatra
que en ocasiones se encuentra con pacientes que no mejoran de manera satisfactoria,
presentan recaidas constantes o no responden a la terapéutica farmacologica, tome
en cuenta de manera adecuada el entorno del paciente, pensando en todos aquellos
alergenos que pueden estar en contacto permanente o intermitente, y que pueden ser
el factor causante y desencadenante de toda la reaccion alérgica.

Se observd la frecuencia mayor de pacientes del sexo masculino con respecto al
femenino de 2:1 en las pruebas cuténeas positivas, bien debiéndose esta frecuencia a
las actividades diferentes que practican tanto hombres como mujeres, o al sistema
mmunitario propiamente, teniendo en cuenta que el porcentaje de mujeres con
respecto al de hombres referidos al servicio de Alergologia Pediatrica fue
francamente menor, razén por lo que podemos inferir que las reacciones alérgicas se
presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino que en el femenino, como lo
menciona la literatura.

Asi mismo podemos concluir que cerca de dos terceras partes de los pacientes a los
que se les realizan las prucbas cutdneas van a presentar alguna respuesta positiva a la

misma, llamando la atenci6n dentro de los resultados la presencia de sensibilizacion
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a mas de un alergeno, siendo vista en los primeros afios de vida mas frecuente la
sensibilizacion a un solo alergeno, presentando un pico discreto alrededor del afio de
vida para posteriormente disminuir y cambiar la frecuencia en las edades
posteriores, presentandose en este estudio un pico maximo en la etapa de seis a once
afios, donde predominan las sensibilizaciones multples.

Se observo que la sensibilidad a alimentos presentes en los primeros afios se va
perdiendo conforme crece el paciente, predominando otros alergenos en ecdades
posteriores, encontrandose que mientras mas pequefio es el paciente, los alergenos a
los que presenta sensibilidad estan mas relacionados con el hogar y la alimentacién,
predominando en los menores de un afio de edad la reaccién al huevo entero, a la
leche, polvos casero, el polvo derivado de dcaros y de cucaracha, no dejando de
mencionar que en los resultados también se llegé a encontrar sensibilidad a polenes,
(los cuales son predominantes por arriba de tres afios de edad), por lo que seria
adecuada la aplicacion de todos los pélenes en las prucbas cutineas desde los
primeros meses de vida

Es importante observar que la alergia al huevo es alta en frecuencia hasta en el
grupo de edades de tres a cinco afios, donde inician a predominarlas alergias a
polenes de zacate y malezas, no dejando de mencionar la presencia de
sensibilizacion a inhalantes caseros, y dentro de los cuales la cucaracha juega un
papel muy importante, seguido del acaro, siendo estos presentes durante toda la

vida, con frecuencias fluctuantes, con tendencia a la alza conforme avanzan los

afios.




El asma bronquial solo, o acompafiado de la rinitis alérgica son las dos patologias
principales por lo que se refieren pacientes al servicio de Alergologia, y en los que
se observa el mayor porcentaje de sensibilidad de las pruebas cutaneas.

Con respecto a un estudio parecido realizado en 1a Ciudad. De M¢éxico en 1995 en
el INP, se encontré un predominio de pruebas cutdneas positivas a
Dermatophagoides pteronissus en el 88.7% de los casos, y pruebas cutaneas
positivas en el 70% de los casos, lo que se contrasta con este estudio donde se
enconiré que en el HIES se presento el 64% de positividad, v en el 52.5%
predominé el polen de zacate Cynodon dactylon. Siendo ello explicado por la alta
cantidad de pélenes que se pueden encontrar en el Estado de Sonora, asi como por la
polinizacién del Cynodon Dactylon el cual es durante todo el afio, que contracta con
¢l medio ambiente de la Ciudad de México, donde predominan los inhalantes
caseros tal como el acaro antes mencionado.

. Con este trabajo podemos apoyar la teoria de la “marcha atopica”, que comenta que
existe una historia natural de la enfermedad, viendo que gran parte de los pacientes
que presentan ﬁna sensibilizacién temprana (generalmente a alimentos), tienen un
camino trazado donde llegan a presentar rinitis, asma y dermatitis atopica,

presentando una multisensibilidad.
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