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PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y PATRON DE SENSIBILIZACION
MEDIOAMBIENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD
ALERGICA DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
ISSSTE.

RESUMEN

INTRODUCCION

En la poblacion pediétrica las enfermedades alérgicas han presentado un aumento
en su prevalencia en los ultimos afios y en la actualidad son una de las causas
principales de consulta en los distintos niveles de atencién médica. El método mas
utilizado como abordaje diagnéstico de los padecimientos alérgicos es la realizacion
de pruebas cutaneas a traves de las cuales se identifican los alérgenos a los cuales
estan sensibilizados los pacientes. Estos alérgenos varian de regidén en region de
acuerdo con sus caracteristicas ambientales y geogréaficas, de ahi que sea
necesario realizar estudios epidemiolégicos para describir las principales fuentes de
alérgenos en cada region y la caracterizacién de su poblacion.

OBJETIVOS

Describir el perfil epidemioldgico de la poblacion pediatrica de la consulta externa
del servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza ISSSTE, asi como reconocer los alérgenos a los cuales esta

sensibilizada.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo en el cual se revisaron
los expedientes de los pacientes con enfermedad alérgica de la consulta externa
del servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza ISSSTE y se analizaron las pruebas cutaneas que resultaron positivas
durante el periodo comprendido entre el 01 diciembre 2022 al 31 mayo 2023.
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RESULTADOS

Se analizaron 103 pruebas cutaneas positivas; el grupo etario de predominancia a
nivel general fueron los adolescentes; se obtuvo una relacibn hombre-mujer de
2.2:1; las patologias alérgicas se reportaron de la siguiente manera: rinitis alérgica
103 pacientes (100%), conjuntivitis alérgica 55 pacientes (53.3%), asma 23
pacientes (22.3%), dermatitis atopica 13 pacientes (11.6%). De manera global las
sensibilizaciones mas frecuentes en la poblacién pediatrica que acude a la consulta
externa del servicio de alergia e inmunologia pediatrica del Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza ISSSTE fueron: D. pteronisynus (Acaro americano) 60
(58.3%), D. farina (Acaro europeo) 51 (49.5%), Canis familiaris (Perro) 39 (37.9%),
Felis domesticus (Gato) 30 (29.1%), Fraxinus excelsior (Fresno) 30 (29.1%),
Cupressus arizonica (Ciprés) 28 (27.2%).

ABREVIATURAS

ISSSTE: Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
GUIMIT: La Guia Mexicana de Inmunoterapia 2019

PCP: Pruebas cutaneas por puncion epicutanea

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IgE: Inmunoglobulina E

Palabras clave: Alergia, Sensibilizacion, Alérgeno, Pruebas cutaneas, Pediatria




2. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La alergia es una hipersensibilidad de tipo | en la cual ocurre una respuesta inmune
secundaria a la exposicion a una sustancia generalmente inocua denominada
alérgeno. La primera vez que un organismo hace contacto con un alérgeno se
genera una estimulacion del sistema inmunoldgico, lo que condiciona la formacién
de anticuerpos, especificamente IgE, los cuales son capaces de reconocer a ese
alérgeno especifico. A todo este proceso de reconocimiento se le denomina
sensibilizacién (1, 2).

Publicaciones del Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunologia
Clinica y Alergia comentan que acorde a los estudios realizados en los pasados 50
afos las principales enfermedades alérgicas en pacientes pediatricos incluyen
asma, rinitis, conjuntivitis alérgica, dermatitis atopica, alergia alimentaria y urticaria
(6). Se ha evidenciado en la ultima década un incremento en los nuevos casos de
enfermedades alérgicas, incluso la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ha
incorporado entre las 6 patologias mas frecuentes que afectan a la poblacion
mundial. La importancia de las enfermedades alérgicas radica en que afecta
preferentemente a nifios y jovenes en sus actividades cotidianas asociado a la
sintomatologia alérgica, lo cual repercute en el aspecto emocional, fisico y social y
genera un impacto en desarrollo (4).

Estudios han comprobado que ciertas cuestiones genéticas, asi como la propia
interaccion del paciente con el medio ambiente, son factores que promueven la
sensibilizacion alérgica. La OMS estima que aproximadamente el 30% de la
poblacion esté sensibilizada a alérgenos (2).

En México, los principales alérgenos reportados son Dermatophagoides
pteronyssinus y Dermatophagoides farinae, epitelios de gato, perro, insectos como
la cucaracha y hongos como Alternaria alternata, sin embargo, estos alérgenos

varian dependiendo la zona geografica (2).




Las pruebas cutédneas por puncién epicutanea (PCP) o pruebas de prick son un
método minimamente invasivo con resultados de rapida disponibilidad y alta
reproducibilidad para confirmar sensibilizacion por IgE in vivo, logrando de esta
manera identificar los alérgenos a los cuales esta sensibilizado el paciente. Se ha
considera que tienen aproximadamente 90 % de sensibilidad y especificidad (6,11).
Son necesarios estudios epidemiologicos especificos de cada region para

caracterizar sus principales sensibilizaciones.




ANTECEDENTES

La terminologia referente a la patologia alérgica se utiliza desde hace mas de 2000
afos y se encuentra descrita en diversos textos antiguos. Dentro de la historia de
ésta, el primer concepto que se identificd fue la anafilaxia, en el afio 2640 a.C. con
la muerte del farabn Menes, de Menfis tras recibir una picadura de abeja, siendo
éste el primer evento alérgico registrado en la historia (20).

A mediados del siglo XIX inician las investigaciones del tema en cuestion a manos
dos médicos franceses, Charles Richet y su colaborador Pierre Portier, quienes al
estudiar los efectos provocados tras aplicar inyecciones de extracto de actinia a
perros de laboratorio observaron que durante la segunda aplicacion se generd una
reaccion mortal para los sujetos de estudio, denominando a este fenémeno
“anafilaxia” (18). A la par de estos sucesos, en 1843 el doctor Charles Harrison
Blackley descubre lo que serian los indicios de las primeras pruebas cutaneas al
observar que el desprendimiento del polen de gramineas le generaban
sintomatologia respiratoria, decidiendo experimentar con éste aplicandoselo en la
piel previamente lacerada, generandole enrojecimiento en la zona y posteriormente
la aparicion de una lesion habonosa (21).

De aqui parten muchas investigaciones, incluyendo el trabajo sobre la fiebre del
heno del El Dr. John Bostock, llegando al afio de 1906 donde se acufie por primera
vez el término “alergia” por parte del médico pediatra Clemens Freiherr von Pirquet,
definiendo asi a las reacciones de tipo anafilactico a sustancias no toxicas (cien
afos). En el aspecto nacional, el Dr. Mario Salazar Mallén instal6 en 1938 el
Laboratorio de Alergia en el pabellon 21 del Hospital General de México, dando
pauta al inicio de la especialidad de Alergia e Inmunologia en el pais, siendo ahora
reconocido como “El padre de la Alergia en México” (18,21).

El descubrimiento de los términos de anafilaxia y alergia, asi como su evolucion en
el tiempo, nos han permitido desarrollar nueva terminologia y hoy en dia
comprender y tratar ciertas patologias; del mismo modo nos han brindado la
oportunidad de realizarnos nuevas preguntas y con esto profundizar nuestros
conocimientos sobre la alergologia e inmunologia en los pacientes pediatricos, todo

con el objetivo de brindar una mejor atencién médica.
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DEFINICIONES

Alergia: Reaccion de hipersensibilidad debida a un disparador inmunoldgico
especifico, principalmente por Inmunoglobulina E (IgE) o mediada por células (15).
Alérgeno: Son moléculas capaces de inducir la produccién de anticuerpos

IgE especificos en individuos predispuestos (3,5).

Aeroalérgenos: Son proteinas de pequefio tamafio que acceden al organismo a
través de las vias respiratorias, como via de contacto mas relevante, pero también
a través de la mucosa conjuntival, epidermis y posiblemente por via digestiva,
capaces de inducir una respuesta inmunoldégica (5).

Sensibilizacién: Es la capacidad de sintetizar IgE especifica frente a un alérgeno
(3).

Rinitis alérgica: Es una enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal mediada por
la IgE, causada por la exposicion a una gran variedad de alérgenos; se caracteriza
por rinorrea anterior y posterior, estornudos, congestién nasal o prurito nasal (17).
Asma: Enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, con participacion
de distintas células y mediadores de la inflamacion, condicionada, en parte, por
factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y obstruccion variable
al flujo aéreo, total o parcialmente reversible por la accion de los medicamentos o
espontaneamente (17).

Conjuntivitis alérgica: Variedad de trastornos de hipersensibilidad que afectan el
parpado, la conjuntiva o la cérnea.

Dermatitis atopica: Es la dermatosis inflamatoria mas frecuente, crénica y
recurrente de la piel que cursa con prurito intenso, sequedad cutanea y lesiones
eccematosas (17).

Alergia alimentaria: Es cualquier reaccion desfavorable después de la ingestion,
el contacto o la inhalacion de un alimento o alguno de sus componentes que

condiciona fabricacion de IgE (17).
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EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y prevalencia de las enfermedades alérgicas a nivel mundial y
especificamente en la poblacion pediatrica se ha visto incrementada en las dltimas
décadas, esto asociado a la gran industrializacion y al aumento de los niveles de
contaminacion (5,12). El ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) reporta una actual prevalencia total a nivel mundial para patologia
alérgica en poblacién pediatrica del 1.17% (11). De igual manera el estudio estima
a nivel de América Latina en nifios escolares una prevalencia de asma de 11.2%,
rinitis alérgica 14.6% y dermatitis atopica de 12.1% (14). De acuerdo con la Iniciativa
Global para el Asma (GINA) hay una predisposicion a las patologias alérgicas en
cuanto al sexo masculino, y se ha demostrado a lo largo del tiempo en distintos
estudios realizados a nivel mundial (19).

En México el estudio multicéntrico de Lopez-Pérez y colaboradores, efectuado en
la Ciudad de México en 2009 determiné una prevalencia global en nifios de 42.6%
de las enfermedades alérgicas (19). Estudios realizados en la poblacién mexicana
han identificado la coexistencia de dos padecimientos alérgicos en un 27.4% y hasta
de cinco simultdneamente en 1.8% de los casos (17).

En la tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES l11), se
reportd que aproximadamente el 50% de los nifios entre 4 a 17 afios obtuvo un
resultado positivo por puncién cutanea a por lo menos 1 alérgeno; posteriormente
en los ultimos afios con el aumento de los estudios realizados en el ambito se ha
identificado un incremento en la sensibilizacion, y de esta manera una duplicacion
en la incidencia de enfermedades respiratorias alérgicas (6,19).Este tema es gran
importancia clinica y epidemiologica en Latinoamérica ya que el aumento de casos

se acompafa del consiguiente aumento de los costos de la salud.

Los estimulos inmunologicos del nifio durante sus primeros afios de vida son un
factor importante para su desarrollo y el mal manejo de la patologia alérgica puede

perpetuar o incluso agregar otras complicaciones en su salud.
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Parte del tratamiento y la prevencion de la sensibilizacion a los alérgenos
medioambientales es el evitarlos, de modo que su identificacion es primordial ya
gue cada region cuenta con su perfil epidemiolégico especifico.

La prevencion es una herramienta fundamental para disminuir la prevalencia de

las enfermedades alérgicas y evitar su progresion.
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3. JUSTIFICACION

Se cuenta con poca informacion respecto a la sensibilizacion medioambiental en la
poblacién pediatrica mexicana.

En la consulta externa del servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza se reciben aproximadamente entre 10 a 20 pacientes
pediatricos de manera diaria, la mayoria con diagndésticos de enfermedad alérgica
como asma, rinitis, conjuntivitis y dermatitis atopica.

Como parte del abordaje diagnostico de estos pacientes se les realizan pruebas
cutaneas epicutaneas, todo bajo los parametros establecidos por la Guia Mexicana
de Inmunoterapia 2019.

Conocer el perfil epidemioldgico, asi como el patron de frecuencia de los alérgenos
a los cuales esta sensibilizada la poblacién de la consulta externa del servicio de
Alergia e Inmunologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza nos permitira
proporcionar una terapia especifica y brindar medidas de control ambientales

individualizadas previniendo las altas tasas de hospitalizacion.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento efectivo de las enfermedades alérgicas depende de establecer un
diagndstico preciso y adecuado. La sensibilizacion varia dependiendo las diferentes
zonas geogréficas y el perfil clinico de los pacientes en cuestion. Nuestra poblacion
esta expuesta a gran cantidad de alérgenos, y las manifestaciones de
sensibilizacion implican visitas frecuentes a los servicios de urgencias y, en algunos

casos, estancia intrahospitalaria prolongada.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil epidemiolégico y el patrén de sensibilizacion medioambiental de
los pacientes pediatricos con enfermedad alérgica de la consulta externa del servicio
de Alergia e Inmunologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Conocer las sensibilizaciones mas frecuentes por grupo de edad, género y
enfermedad alérgica.

¢ Describir las caracteristicas geograficas de nuestra regién que se relacionan con
las sensibilizaciones mas prevalentes de nuestra poblacion de estudio.

¢ Identificar factores de riesgo pueden contribuir al desarrollo de planes de

prevencion y atencion en salud.
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6. MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, observacional y transversal el cual fue realizado en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE durante un periodo de 6
meses, tomando en cuenta la gran fluencia de pacientes en la consulta externa de
manera diaria.

Con colaboracion del servicio de Archivo se solicitaron los expedientes de los
pacientes pediatricos que acudieron a la consulta externa del servicio de Alergia e
Inmunologia pediatrica del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE en
el periodo de 01 diciembre 2022 al 31 mayo 2023, tomando esta temporalidad por
encontrase en periodo invierno-primavera el cual estd asociado a mayor indice de
patologia alérgica. Se realizd revision de los expedientes y sblo se tomaron en
cuenta aquellos pacientes que contaban con diagndstico de alguna enfermedad
alérgica y a quienes se les hubieran realizado pruebas cutéaneas. Las pruebas
cutaneas realizadas se basaron en regimenes establecidos por la GUIMIT, previo
consentimiento informado, y utilizando una base estdndar de alérgenos sugerida
por la misma guia de acuerdo con las sensibilizaciones mas frecuentes en el pais.
Dentro del analisis se seleccionaron aquellos pacientes en quienes las pruebas
cutadneas se reportaran como positivas, es decir que presentaran una papula mayor
o igual al control negativo en uno o mas alérgenos. Posterior a la obtencion de la
informacion se elabordé una base de datos en el programa de célculo Microsoft
Excel, realizando un posterior analisis de las variables, edad, sexo, lugar de

residencia, enfermedad alérgica y alérgeno positivo.
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7.

CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes de 0 a 17 afios 11 meses y 29 dias de edad, con diagndéstico de alguna

enfermedad alérgica en seguimiento a través de la consulta externa del servicio de

Alergia e Inmunologia del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE con

valoracion durante el periodo del 01 diciembre 2022 al 31 mayo 2023.

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

9.

Pacientes pediatricos de cualquier género.

Pacientes de consulta subsecuente en el servicio de Alergia e Inmunologia del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE.

Pacientes con sensibilizacion a alguno/algunos de los alérgenos establecido en
el panel de las pruebas cuténeas.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes de consulta de primera vez en el servicio de Alergia e Inmunologia del
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE.

Pacientes sin sensibilizacién a alguno/algunos de los alérgenos establecido en el
panel de las pruebas cutaneas.

Pacientes que residen fuera de la Ciudad o del Estado de México.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No aplica
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10. VARIABLES DE ESTUDIO

NOMBRE VARIABLE

DEFINICION

TIPO
VARIABLE

UNIDAD DE MEDIDA

Edad

Tiempo que ha vivido una

persona (0] ciertos

animales o vegetales.

Cuantitativa

Afos cumplidos

Sexo

Caracteristicas bioldgicas
y fisioldgicas que definen

a hombres y mujeres

Cualitativa,
Nominal

dicotémica

Femenino / Masculino

Lugar de residencia

Pueblo o ciudad en el cual

habita una persona.

Cualitativa,

Nominal

Nombre de ciudad

Rinitis alérgica

Es la inflamacion de la
mucosa nasal provocada
por el contacto con algun

alérgeno.

Cualitativa,
Nominal

dicotomica

Si/ No

Conjuntivitis alérgica

Es una inflamacion de la
conjuntiva provocada por
una reaccibn a algun

alérgeno.

Cualitativa,
Nominal

dicotomica

Si/ No

Dermatitis Atépica

Es una enfermedad
inflamatoria de la piel, muy
pruriginosa, con
distribucion tipica de las
lesiones segun la edad, de

curso cronico y recidivante

Cualitativa,
Nominal

dicotdmica

Si/ No

Asma

La existencia de
“sibilancias  recurrentes”
ylo tos persistente en una
situacion en la que el
asma es probable y se han
descartado otras

enfermedades frecuentes

Cualitativa,
Nominal

dicotdmica

Si/ No
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Alergia alimentaria

La reaccion adversa a
alimentos mediada por
mecanismos

inmunolégicos.

Cualitativa,
Nominal

dicotémica

Si/ No

Prueba cutanea positiva

papula > 3 mm de
diametro en relacién con
didmetro de papula de

control negativo.

Cualitativa,
Nominal

dicotémica

Si/ No

Alérgeno medioambiental

Son moléculas capaces
de inducir la produccion
de anticuerpos IgE
especificos en individuos

predispuestos.

Cualitativa,

Nominal

Nombre del alérgeno al
cual la prueba sale

positiva
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11. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Se estableci6 una base de datos en el programa de célculo Microsoft Excel y
posteriormente se realizé un analisis de las variables, edad, sexo, lugar de

residencia, enfermedad alérgica y alérgeno positivo.

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Responsable Periodo de tiempo
PLANTEAMIENTO DEL ANA CECILIA OCTUBRE 2022
PROBLEMA VELAZQUEZ GONZALEZ
REVISION BIBLIOGRAFICA ANA CECILIA NOVIEMBRE 2022
VELAZQUEZ GONZALEZ
INICIO DE RECOLECCION DE ANA CECILIA NOVIEMBRE 2022
DATOS VELAZQUEZ GONZALEZ
OBTENCION DE ANA CECILIA 01 DICIEMBRE
RESULTADOS VELAZQUEZ GONZALEZ | 2022 — 31 MAYO
2023
ANALISIS DE LA ANA CECILIA JUNIO — AGOSTO
INFORMACION Y VELAZQUEZ GONZALEZ 2023
RESULTADOS
CONCLUSIONES Y ANA CECILIA SEPTIEMBRE —
APORTACIONES VELAZQUEZ GONZALEZ | OCTUBRE 2023
ELABORACION DE TESIS ANA CECILIA OCTUBRE 2022 —
VELAZQUEZ GONZALEZ ABRIL 2024
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13. ASPECTOS ETICOS

La informacion requerida se obtendra a través de la revision de expedientes, sin
necesidad de alguna intervencion por parte de los pacientes.

Beneficencia y No-maleficencia: Bajo el concepto de promover el bienestar y no
producir dafio a otro individuo, asi como de acatarse a los principios éticos del
profesionalismo médico se pretende hacer buen uso de los expedientes para la
recopilacion de los datos necesarios, asimismo de mantener la confidencialidad de
la informacién.

A través de esta investigacion se pretende condicionar una mejora en el abordaje y
manejo de los pacientes del servicio.

Este estudio respeta las normas éticas, Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con lo propuesto en la declaracién de

Helsinki y sus enmiendas.
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14. RESULTADOS ESPERADOS

Reconocer los alérgenos a los cuales esta sensibilizada nuestra poblacion
pediatrica de la consulta externa, asociarlos a rangos de edad, lugar de residencia
y patologia alérgica y de esta manera lograr mejorar la atencion médica.

15. APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO

Al identificar el perfil epidemiolégico y las sensibilizaciones medioambientales méas
comunes en nuestra poblacién se pretende mejorar las estrategias higiénicas de
prevencion, para reducir el numero de hospitalizaciones por la sintomatologia
provocada ante el contacto con los alérgenos y por consiguiente reducir los costos

en la atencion de pacientes hospitalizados.

16. PERSPECTIVAS

Cada unidad hospitalaria cuenta con una poblacion de atencién distinta, asi como
caracteristicas regionales diferentes, de modo que es de gran importancia realizar
estudios individualizados en cada servicio de atencion médica para dirigir las
medidas preventivas y los tratamientos, y en este caso conocer la caracterizacion

clinica y sociodemografica de nuestros nifios.
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17. RESULTADOS

Con base a la informacién obtenida del archivo clinico y derivado del informe diario
médico de consulta externa del servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza ISSSTE del periodo comprendido del 01
diciembre 2022 al 31 mayo 2023 se realizaron pruebas cutaneas a 140 pacientes
pediatricos con patologia alérgica que se encontraban en seguimiento provenientes
de las siguientes regiones del Estado y de la Ciudad de México: lztapalapa,
Iztacalco, Nezahualcdyotl, Chimalhuacdn, Balbuena, Venustiano Carranza,
Texcoco, Los Reyes, Ecatepec, Amecameca, Chalco y Gustavo A. Madero.

De las 140 pruebas cutaneas realizadas 103 (71.03%) resultaron positivas para
sensibilizacion a alguno de los alérgenos establecidos.

De los pacientes con pruebas positivas se obtuvo que 72 (70%) eran del sexo

masculino y 31 (30%) del sexo femenino. (Figura 1)
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Figura 1. Relacion de pacientes acorde a sexo.

En relacion a la edad se obtuvo una media de 9 afios, siendo preescolares 23
pacientes (22.3%), escolares 26 (25.2%) y adolescentes 54 (52.4%). (Figura 2)
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Figura 2. Relacién de pacientes acorde a grupo de
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Respecto a la distribucion geogréfica de residencia de los pacientes en cuestion
encontramos lo siguiente: Iztapalapa 38 (36.9%), Nezahualcoyotl 17 (16.5%),
Iztacalco 12 (11.7%), Venustiano Carranza 10 (9.7%), Chimalhuacan 8 (7.8%),
Texcoco 5 (4.9%), Balbuena 4 (3.9%), Chalco 3 (2.9%), Ecatepec 2 (1.9%), Gustavo
A. Madero 2 (1.9%), Amecameca 1 (1%), Los Reyes 1 (1%). (Figura 3)
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Figura 3. Relacion de pacientes acorde a lugar de residencia.

En cuanto a las enfermedades alérgicas se encontré que 103 pacientes (100%)
tenian diagndstico de rinitis alérgica, 55 pacientes (53.4%) conjuntivitis alérgica, 13
pacientes (12.6%) dermatitis atépica, 23 pacientes (22.3%) asma y ninguno (0%)

alergia alimentaria.

De manera global las sensibilizaciones mas frecuentes fueron: D. pteronisynus
(Acaro americano) 60 (58.2%), D. farina (Acaro europeo) 51 (49.5%), Canis
familiaris (Perro) 39 (37.8%), Felis domesticus (Gato) 30 (29.1%), Fraxinus excelsior
(Fresno) 30 (29.1%).

Las sensibilizaciones por diagndéstico y grupo etario se muestran a continuacion:
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Rinitis alérgica

Los adolescentes fueron el grupo etario mas numeroso con el diagndstico de rinitis
alérgica con 43 pacientes que corresponde al 52.4% del grupo.

En pacientes con rinitis alérgica las sensibilizaciones mas frecuentes fueron: D.
pteronisynus (Acaro americano) 60 (58.2%), D. farina (Acaro europeo) 51 (49.5%),
Canis familiaris (Perro) 39 (37.8%), Felis domesticus (Gato) 30 (29.1%), Fraxinus
excelsior (Fresno) 30 (29.1%). (Figura 4)

Conjuntivitis

Los adolescentes fueron el grupo etario mas numeroso con el diagnéstico de
conjuntivitis alérgica con 32 pacientes que corresponde al 58.2% del grupo.

En pacientes con conjuntivitis alérgica las sensibilizaciones mas frecuentes fueron:
D. pteronisynus (Acaro americano) 28 (50.9%), D. farina (Acaro europeo) 22 (40%),
Canis familiaris (Perro) 22 (40%), Felis domesticus (Gato) 22 (40%), Cupressus
arizonica (ciprés) 18 (32.7%). (Figura 4)

Dermatitis atopica

Los adolescentes fueron el grupo etario mas numeroso con el diagnéstico de
dermatitis atépica con 8 pacientes que corresponde al 61.5% del grupo.

En pacientes con dermatitis atdpica las sensibilizaciones mas frecuentes fueron:
Cupressus arizonica (ciprés) 9 (69.2%), Canis familiaris (Perro) 8 (61.5%), Olea

europea (Olivo) 7 (53.8%), D. pteronisynus (Acaro americano) 7 (53.8%). (Figura 4)

Asma

Los adolescentes fueron el grupo etario mas numeroso con el diagndstico de asma
con 16 pacientes que corresponde al 69.6% del grupo.

En pacientes con asma las sensibilizaciones mas frecuentes fueron: D. pteronisynus
(Acaro americano) 16 (69.5%), D. farina (Acaro europeo) 12 (52.1%), Canis
familiaris (Perro) 12 (52.1%), Felis domesticus (Gato) 9 (39.1%), Cupressus
arizonica (ciprés) 9 (39.1%). (Figura 4)
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Figura 4. Relacion de pacientes acorde a patologia alérgica y alérgeno
medioambiental identificado.
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18. DISCUSION

Las alergias son enfermedades con aumento constante en prevalencia a nivel
mundial, llegando a ser incluso considerada por la Organizaciéon Mundial de Alergia
una epidemia y un problema de salud publica mundial.

En nuestro estudio de las 140 pruebas cutaneas realizadas el 73.6% resultaron
positivas, evidenciando el aumento de la sensibilizacion a alérgenos, lo cual es
concordante con la prediccion mencionada por Soto y colaboradores en su estudio
“Analisis descriptivo de la sensibilizacién a alérgenos en una poblacion pediatrica”
(19). De los pacientes la mayoria fue del sexo masculino (70%), generando una
relacion hombre-mujer de 2.2:1, tendencia que se presenté de manera general y en
cada una de las patologias alérgicas, lo cual concuerda con datos evidenciados en
la mayoria de la literatura nacional e internacional (2, 11, 19).

En cuanto a la edad en nuestro estudio los pacientes mayores de 9 afos
(adolescentes), de acuerdo con la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud, fueron los que predominaron en general y en cada una de las patologias
alérgicas; esto contrasta con los datos obtenidos en los estudios de: Soto y
colaboradores “Anadlisis descriptivo de la sensibilizacion a alérgenos en una
poblacién pediatrica”; Lopez y colaboradores “Sensibilizacion a alérgenos en
pacientes pediatricos mayores de 2 afios en el Hospital Infantil del Estado de
Sonora”; Beltran y colaboradores “Prevalencia de sensibilizacion a alérgenos
respiratorios en pacientes que acuden a la consulta externa de alergologia” (2, 11,
19). Este factor quizd pudiera estar relacionado a la alta afluencia de pacientes
adolescentes con el que contamos en nuestro hospital.

Hay que tomar en cuenta que el 23% de la poblacién que se integré en nuestro
estudio es menor de 6 afos; este factor es importante ya que estudios han
demostrado que la sensibilizacion a acaros en edades tempranas es un factor
determinante para el posterior desarrollo de asma u otras enfermedades alérgicas
(6).

En el presente trabajo, los principales aeroalérgenos sensibilizadores fueron los
acaros del polvo Dermatophagoides pteronisynus (Acaro americano) vy

Dermatophagoides farinae, seguidos por los epitelios de animales (perro y gato) y
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finalmente por malezas como Fraxinus excelsior (Fresno) y Cupressus arizonica
(ciprés), similar a otros estudios realizados en el pais (2, 6, 11) y en otras regiones
como el estudio peruano de Garcia y colaboradores“Sensibilizacion a
aeroalérgenos en una poblacion pediatrica peruana con enfermedades alérgicas “
(13).

El 29% del territorio de la Republica Mexicana corresponde a 56.8 millones de zonas
arboladas ocupadas por bosques y selvas, y especificamente en la ciudad de
México y su area metropolitana predomina una flora a base de fresnos y cipreses
cuyo periodo de polinizacion abarcan de octubre a mayo, coincidiendo con el pico
de casos de patologia alérgica pediatrica en nuestra unidad hospitalaria (19).

Cabe mencionar que en el presente estudio el 100% de la poblacion cuenta con un
diagndstico de rinitis alérgica, siendo esta patologia la base del desarrollo de otras
enfermedades alérgicas, siendo importante su diagndstico y tratamiento oportuno

con la identificacion oportuna de sensibilizacién a alérgenos (12).
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19. CONCLUSION

Los acaros Dermatophagoides pteronnysinus y farinae son identificados como los
principales alérgenos sensibilizantes interiores, en los alérgenos exteriores
encontramos que Cupressus arizonica y Fraxinus excélsior son los principales
arboles sensibilizantes en nuestra poblacién, informacién similar al del resto del
pais. Hay un predominio en cuanto al sexo masculino y a la poblacion adolescente,
por lo que estos factores podrian considerarse en nuestro entorno como de riesgo
para el desarrollo de alguna patologia alérgica o en complicaciones. Tenemos un
gran numero de pacientes escolares con alergia en nuestra poblacion, por lo que es
importante enfocar la emision de medidas preventivas a todos los pacientes
menores de 6 afios con el objetivo de reducir a futuro la prevalencia de enfermedad
alérgica en esta poblacién y de esta manera reducir el riesgo que éstas conllevan,
De las patologias alérgicas la prioritaria en la regidén de estudio es la rinitis alérgica,
la cual puede o0 no asociarse a otras patologias y cuyo diagndstico es clinico, por lo
que al identificarse en cualquier consulta sera primordial brindar medidas higiénico-
dietéticas para evitar el contacto con los alérgenos mas frecuentes en la region y
controlar la patologia.

Este estudio nos ayuda a orientar nuestra atencion médica y mejorar el manejo
individualizado de nuestra poblacién, resaltando de esta manera la importancia de
realizar estudios epidemioldgicos regionales para optimizar la salud de nuestros
pacientes; Que este trabajo quede como precedente para futuros estudios
realizados y se incluya dentro de la estadistica mexicana, ya que actualmente no
contamos con suficiente informaciébn en nuestro pais sobre patron de

sensibilizaciones.
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20. RECURSOS

20.1 CAPITAL HUMANO

Médicos Adscritos al servicio de Alergia e Inmunologia Pediatrica
Médicos Residentes de Pediatria y de Alergia e Inmunologia Pediatrica

Personal del servicio de Archivo clinico

20.2 RECURSOS MATERIALES
Expedientes clinicos

SIMEF

Computadora

Excel
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