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RESUMEN

Blomia tropicalis es un acaro que pertenece a la superfamilia de Glycyphagidae.
Inicialmente descrito como un acaro del almacenamiento, ahora se considera un acaro
del polvo doméstico de zonas tropicales y subtropicales, incluso se ha evidenciado su
sensibilizacion en zonas que no cuentan con este tipo de clima, es importante
determinar el antigeno al cual estan sensibilizados los pacientes para dar un
tratamiento dirigido.

Se realizara un estudio observacional, transversal y retrospectivo con todos los
pacientes a quienes se les realicen pruebas cutaneas como protcolo diagnostico de
enfermedad alérgica en el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica para identificar
sensibilizacion a Blomia tropicalis. Se tomaran en cuenta pacientes de todas las
edades y ambos géneros, que cumplan con los critrerios de inclusion, no se incluiran
pacientes embarazadas, pacientes con descontrol de la enfermedad; se recopilaran
los resultados de la prueba cutanea y se revisaran asociaciones con la enfermedad
alérgica que presentan.

Es importante identificar aquellos pacientes sensibilizados a Blomia tropicalis ya que
de acuerdo al resultado se puede ajustar el tratamiento con inmunoterapia y cambiar
el curso natural de la enfermedad, ayudando al control de los sintomas.

ABSTRACT

Blomia tropicalis is a mite belonging to the Glycyphagidae superfamily.

Initially described as a storage mite, it is now considered a house dust mite found in
tropical and subtropical areas. Its sensitization has even been demonstrated in areas
without this type of climate. It is important to determine the antigen to which patients
are sensitized in order to provide targeted treatment.

An observational, cross-sectional, and retrospective study will be conducted with all
patients who undergo skin testing as a diagnostic protocol for allergic disease in the
Allergy and Clinical Immunology Service to identify sensitization to Blomia tropicalis.
Patients of all ages and both genders who meet the inclusion criteria will be considered.
Pregnant patients and patients with uncontrolled disease will not be included. Skin test
results will be compiled, and associations with the allergic disease they present will be
reviewed. It is important to identify patients sensitized to Blomia tropicalis, as



immunotherapy treatment can be adjusted based on the results and the natural course

of the disease can be changed, helping to control symptoms.



CAPITULO 1.
INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas pueden ser desencadenadas por alérgenos de acaros,
desde 1960 se han descrito multiples especies como fuentes de alérgenos con gran
capacidad de sensibilizar y desencadenar enfermedades alérgicas en personas
sensibilizadas y genéticamente predispuestas. Las principales fuentes de alérgenos
en el polvo doméstico en todo el mundo son los granulos fecales de las especies de
acaros  D.pteronyssinus, D.farinae,  Euroglyphusmayneyilos;  acaros de
almacenamiento Blomia tropicalis, Lepidoglyphus destructor y Tyropahgus
putrescentiae[1].

Los alérgenos de los grupos 1y 2 son los principales alérgenos de los acaros del polvo
doméstico. Los principales alérgenos en los acaros
de almacenamiento incluyen proteinas de unidn a acidos grasos, homologos de
tropomiosina y paramiosina, proteinas similares a la apolipoforina, atubulinas y otros,
como los alérgenos de los grupos 2,5y 7.

HIPOTESIS

Blomia tropicales es un acaro de almacenamiento que se encuentra principalmente en
paises con clima tropical, el cual produce y agrava sintomas alérgicos en pacientes
sensibilizados y genéticamente predispuestos. Si los pacientes con enfermedad
alérgica que no habitan en un clima tropical, cuentan con sensibilizacion a B. tropicalis,
entonces al demostrar la sensibilidad a este alergeno mediante pruebas cutaneas
podriamos evidenciar que este acaro no es exclusivo de climas tropicales y se deberia
de incluir a los equipos de diagndstico de alérgenos de uso cotidiano.



CAPITULO 2.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

B. tropicalis, es un acaro prevalente en zonas tropicales, por lo que, no se busca su
sensibilizacién en zonas que no tienen este clima, como la Ciudad de México; sin
embargo ya se ha demostrado en pacientes de nuestro hospital sensibilizacién a este
acaro por medio de pruebas cutaneas, por lo que es necesario medir la prevalencia
que presenta. Lo cual motivd a esta investigacion para determinar ;Cual es la
frecuencia de sensibilizacién a blomia tropicalis a través de pruebas cutaneas en
pacientes atendidos en el servicio de Inmunologia.y Alergia del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lopez Mateos?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar la frecuencia de la sensibilizacion a Blomia tropicalis en pacientes
con enfermedad alergica en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos
confirmada mediante pruebas cutaneas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacién entre la sensibilidad a B. tropicalis y dermatitis atdpica
Determinar la relacién entre la sensibilidad a B. tropicalis y rinitis alérgica
Determinar la relacion entre la sensibilidad a B. tropicalis y asma alérgica
Determinar la relacién entre la sensibilidad a B. tropicalis y conjuntivitis alérgica



CAPITULO 3.

MARCO TEORICO

Las especies mas estudiadas pertenecen a la familia Pyroglyphidae, especialmente D.
pteronyssinus, D. farinae y Euroglyphus maynei, y se denominan acaros del polvo
doméstico. Los acaros del polvo doméstico estan comunmente presentes en las
viviendas humanas y son especialmente abundantes en colchones, sofas, alfombras
y mantas. Un grupo importante de acaros, denominado acaros del almacenamiento
comprenden principalmente miembros de las familias Acaridae y Glycyphagidae que
viven en alimentos y cereales almacenados[1].

Se conocen aproximadamente 150 especies de acaros del almacenamiento [1]. Las
especies mas estudiadas son B. tropicalis, debido a su abundancia en regiones
tropicales y subtropicales del mundo [2], y Lepidoglyphus destructor por su frecuente
presencia en graneros. Las especies de acaros del almacenamiento pueden estar
presentes en el polvo del suelo de la cocina, los armarios y las despensas. En hogares
humedos, los acaros del almacenamiento también se pueden encontrar en el polvo de
los colchones.

Blomia tropicalis es un acaro que pertenece a la superfamilia de Glycyphagidae.
Inicialmente descrito como un acaro del almacenamiento, ahora se considera un acaro
del polvo doméstico de zonas tropicales y subtropicales [3].

La sensibilizacién a este acaro es muy comun en Sudamérica y el Sudeste Asiatico.
Estudios epidemiolégicos también han encontrado sensibilizacion a este acaro en
Africa y Centroamérica. La sensibilizacion a B. tropicalis parece comenzar a la edad
de 36 meses, la incidencia aumenta hasta la edad adulta y disminuye a partir de los
50 anos [3]

Inicialmente considerado un acaro de almacenamiento, B. tropicalis se establecid
gradualmente como un acaro domeéstico en regiones tropicales y subtropicales [4]

En América, donde el clima es calido y humedo, el conocimiento de B. tropicalis parece
ser particularmente alto [5]. En Brasil, varia del 54,7% al 93,7% en nifios alérgicos [6].
Entre los adultos sensibilizados a este acaro, el 92,8% estan sensibilizados [7]. En
Venezuela, la sensibilizacion a B. tropicalis oscila entre 74,8% y 91,6% de los
pacientes alérgicos [8]. En Argentina la prevalencia es del 67,8% de los pacientes
asmaticos [9]. Las prevalencias son idénticas en Cuba, Chile y Colombia [10].

El clima de la Ciudad de México varia de templado a frio humedo y tundra alpina en
las partes mas altas de las sierras del sur de la ciudad, por lo que no tiene clima tropical
[11], sin embargo se ha reportado altra prevalencia a este acaro.



Un mismo paciente puede presentar sensibilizacion simultanea a diferentes acaros, lo
que podria cuestionar la naturaleza o el origen de la reactivisad cruzada. LA mayoria
de los estudios que analizan la reactidad cruzada entre Dermatophagoides
pteronyssinus y D. farinae revelan un alto grado de reactividad cruzada, lo que se
refleja en el hecho de que las persoas alérgicas a Dermatophagoides presentan
sensibilizacion cutanea a ambas especies. Por ejemplo, Euroglyphus maynei tiene
reactividad cruzada significativa con Dermatophagoides, mientras que Blomia
tropicalis muestra una reactividad cruzada minima reactividad cruzada con
Dermatophagoides [12].

México, tiene pocos estudios de sensibilizacién a Blomia tropicalis. El mas reciente es
el de Cavazos et al., que revelo una prevalencia general de Blomia tropicalis del 22.4%,
siendo la sensibilizacidn la sensibilizacion mas frecuente en la ciudad ubicada a nivel
del mar. Su limitante due el numero de pacientes pequefio. También se estima que en
las regiones con clima tropical o subtropical la poblacion esta sensibilizada a los acaros
del polvo, aproximadamente entre el 59 a 61.7% para Dermatophagoides
pteronyssinus, el 56.7 y 59.9% para Dermatophagoides farinae y el 40.7 y el 54.7%
para Blomia tropicalis [11] .



CAPITULO 4.
CONGRUENCIA METODOLOGICA

Diseio del estudio:
Observacional, retrospectivo, transversal y de prevalencia.

Poblacién y muestra:
El estudio se llevo a cabo en el servicio de Alergia e inmunologia clinica del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE, en la Ciudad de México.

Poblacion:

Pacientes que acudieron al servicio de alergia e inmunologia clinica con enfermedad alérgica
del 1 agosto 2024 al 31 diciembre 2024 a quienes se les realizarén pruebas cutaneas como

protocolo diagnéstico de enfermedad alérgica.
Tamaio de la muestra

Se realizd un calculo de muestra para un margen de error permitido del 5% y un nivel
confianza 95% obteniendo una muestra de 180 pacientes a quienes se realizan pruebas
cutaneas para alergeno Blomia tropicalis.

Forma de seleccidén de los sujetos de estudio

El método de seleccion fue a todos los pacientes a quienes se les realizaron pruebas
cutaneas como parte abordaje de enfermedad alérgica.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

o Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes del servicio de alergia e inmunologia clinica con diagnostico conjuntivitis
alérgica, rinitis alérgica, asma alérgica, dermatitis atdpica.

o Pacientes a quienes se les realicen pruebas cutaneas del 1 agosto 2024 al 31
diciembre 2024.

e Pacientes con edades entres 1 afio 99 afios



Criterios de exclusion

o Pacientes embarazadas.

e Pacientes que hayan tomado antihistaminico en los 7 dias previos consecutivos a la
realizacion de las pruebas cutaneas.

e Pacientes con descontrol de enfermedad alérgica.

Criterios de eliminacion

¢ Perdida de derechohabiencia del ISSSTE.
e Pacientes con datos incompletos o inconclusos.

Definicion de variables

MNombre variable Definicion Tipo de variable Unidad de medida

Tiempo

transcurrido

desde el o
. Cuantitativa _
Edad nacimiento hasta , ARos
) ) ordinal
el diade ingreso a
la unidad
hospitalaria.
Fenotipo que
caracterizaala AT .
Gancia ﬁuailfcatll'\fa 1.Mujer
persona como omina 2.Hombre

hombre o mujer.




Enfermedad que
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Se presenta en un o 2 Rinitis alérgica
Er:fer‘medad T Cualitativa 3 Asma alergica
alérgica 7 4. Conjuntivis
genéticamente —
predispuesto
Estudio
) diagndstico que
Prueba cutanea vs
aléraeno blomia muestra Cualitativa 1.positiva
9 _ sensibilidad vs Nominal 2. negativa
tropicalis )
alérgeno en
estudio
Estadode la 1. CDMX
Lugar de republica 20 e
] . ) Cualitativa 3. Guerrero
residencia mexicana donde 4, Esta;lo de
i México
FESIOe. 5. Morelos
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CAPITULO 5.

DISENO E IMPLEMENTACION

Fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion.

Las pruebas cutaneas, son un estudio minimamente invasivo, con resultados
altamente reproducibles, rapida disponibilidad en la mayoria de los centros, que se
usan para confirmar in vivo sensibilizaciéon por IgE vs alergenos, tienen 90% de
sensibilidad y especificidad cuando se realizan y se interpretan correctamente.

Consisten en la aplicacion de una pequena cantidad de extracto de alfiergeno en la
piel de los antebrazos o espalda del paciente. A continuacion, se realiza una puncion
para perforar la piel y depositar una cantidad pequefias cantidad de alergeno bajo la
epidermis.

En presencia de mastocitos sensibilizados por IgE, la penetracion del alergeno
desencadena la liberacién de histamina, lo que causa una erupcion cutanea con
eritema, que se mide entre los 15-20 minutos de la aplicacion. Esto se compara con
un control negativo (solucion evans) y un control posiitivo (histamina).

Se considera positiva cuando genéra una roncha al menos 3mm mayor al control
negativo.

Se recopilara la informacion en una base de datos mediante la utilizacidén del Software
Excel, mediante la realizacion de codificacion de variables, se analizara la informacion
para la realizacion de la representacion grafica de las variables, realizando un analisis
de tipo descriptivo en primer momento, dependiendo del comportamiento obtenido de
datos (paramétrico vs no paramétrico) se realizara la aplicacion de pruebas de
hipdtesis de independencia, comparacion de medias, correlacion y analizaremos la
posibilidad de hablar de causalidad, mismos resultados que seran discutidos en el
reporte de investigacion.

Definiciéon del plan de procesamiento y presentacion de la informacién

Los datos recolectados a través de la hoja de Excel fueron codificados y
posteriormente analizados. Se realizé estadistica descriptiva para determinar la
frecuencia de Blomia tropicalis en nuestra poblacion, su asociacion con enfermedades

alérgicas, asi como el estado de procedencia de los pacientes.



El analisis descriptivo se llevo a cabo de la siguiente manera:

Ya que se recolectaron variables cuantitativas se describieron mediante medidas de
tendencia central (media, mediana, moda). La informacion se resumié en tablas y se

represento visualmente a través de graficas.
Consideraciones éticas

Apegado en todo momento a las consideraciones de la Ley General de Salud y el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, que apoya la
coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas para impulsar las
actividades de investigacion, asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-
2010 que establece los objetivos funcionales que deberan observar los productos de
Sistemas de Expediente Clinico Electronico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacion de los registros electronicos en salud, el presente estudio
se apegara en todo momento a las consideraciones formuladas en el informe de
Belmont que decreta el respeto, beneficencia y justicia como valores humanos
universales, asi como la declaracion de Helsinki y su modificacion de Tokio en donde
se menciona que el deber medico es promover y velar por la salud de las personas por
lo que se realizara un consentimiento informado, como lo establece el Cédigo de
Nuremberg, publicado el 20 de agosto de 1947, que plante6 explicitamente la
obligacion de solicitar el Consentimiento Informado, expresion de la autonomia del
paciente que indica que es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del
sujeto humano. para los trabajos de investigacién biomédica en sujetos humanos.

El individuo es libre de negarse a participar y de retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin sancién o pérdida de los beneficios a que tendria derecho;
conforme a las consideraciones formuladas en la Investigacion para la Salud de la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Quinto “Investigacion para
la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién IV; asi como del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo “De los
Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos” Capitulo |, Disposiciones
Comunes, articulo 13 que sefala que en toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, articulos 14 fraccion V, 20, 21 y 22 de dicho
Reglamento.



Se cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el
proyecto de investigacion, sin que ello interfiera en la realizacion de otro tipo de
estudios ni en otras tareas que tiene habitualmente encomendadas. Se respetaran las
normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios y seguira las normas de
buena practica clinica en su realizacion.

Consentimiento informado

Se anexa en consentimiento informado (Anexo 2).

Bioseguridad

Este en un estudio de bajo riesgo.

RECURSOS

Recursos humanos

e Dra. Alejandra Anahy Chavez Avila Residente de 1er afio de alergia e
inmunologia clinica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. Investigador
principal. Tiempo completo.

e Doctora Elvia Angelica Contreras Contreras. Medico adscrito del servicio de

Alergia e inmunologia clinica Del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos,

Turno matutino de lunes a viernes de 8-15 horas.

Recursos Materiales

Expedientes clinicos

Alergeno blomia tropicalis
Torundas alcoholadas
Pluma

Regla

Lanceta

okhwnN =
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Recursos financieros

¢ No se contd con financiamiento de ninguna institucion publica o privada, todos
los costos de ejecucidn del estudio fueron cubiertos por el investigador

principal.
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CAPITULO 6.
PRUEBAS

Como parte de la evaluacion de enfermedad alérgica de los pacientes que acuden al
servicio se revisaron los expedientes a quienes se les hicieron pruebas cutaneas y se
determino positividad y negatividad para acaros (Blomia tropicalis, D.pteronyssinus,

D.farinae)
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CAPITULO 7.

RESULTADOS

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y de prevalencia, para
la determinacion de sensibilizacion a Blomia tropicalis. Se incluyeron pacientes que
consultaron al servicio de alergia e inmunologia clinica del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos” por enfermedad alérgica entre el 1 agosto 2024 al 31 diciembre
2024. Cumplieron los criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos, del servicio de
alergia e inmunologia clinica con diagndstico conjuntivitis alérgica, rinitis alérgica,
asma alérgica, dermatitis atopica, que se sometieron a una prueba cutanea entre el 1
agosto 2024 al 31 diciembre 2024, y tenian entre 1 afio 99 afios de edad. Se excluyeron
las pacientes embarazadas, las que habian tomado antihistaminico en los 7 dias
previos a las pruebas cutaneas y las que presentaron enfermedad alérgica no
controlada. Se eliminaron los pacientes que habian perdido sus beneficios del ISSSTE
y cuyos datos estaban incompletos o no eran concluyentes.

Con base en los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, se formé un grupo de
180 pacientes, 84 hombres (47%)y 96 mujeres (53%), con edades comprendidas entre
2 y 79 anos. De estos, 19 (10.55%) fueron clasificados como no alérgicos vy
presentaron resultados negativos en las pruebas cutaneas de puncion y 74 (41.11%)
fueron clasificados como alérgicos y presentaron resultados positivos en la pruebas
cutaneas de puncion a uno de los tres acaros (Dp, Df o Bt).

El numero total de pacientes que dieron positivo en la prueba cutanea de puncién para
Blomia tropicalis fue 24 (13.33%) [tabla 1 y figura 1]. Entre los pacientes positivos para
Blomia tropicalis 18 (75%) presentaron asociacion con otros acaros y 6 (25%) dieron
positivo en la prueba cutanea dirigida unicamente contra Blomia tropicalis [tabla y
figura 2].

Tabla 1. Resultado de prueba cutanea a Blomia tropicalis

Positivo Negativo
Blomia tropicalis 24 (13.33%) 156(86.67%)

() % porcentaje de la muestra
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Blomia
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00% [

positivo negativo

@ positivo @ negativo

Figura 1. Prueba cutdnea positiva a a Blomia tropicalis.

Tabla 2. Prueba cutanea positiva a Blomia tropicalis y en asociacion a otros acaros

Positivo
Blomia tropicalis 6 (25%)
Blomia tropicalis + otros acaros 18 (75%)

() % porcentaje de la muestra

Positivos acaros

20
15

10

0 -

blomia blomia + otros acaros

Figura 2. Prueba cutdnea positiva a Blomia tropicalis y en asociaciéon con otros acaros.
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Los digndsticos de enermedad alérgica asociados a la positividad para Blomia
tropicalis fueron: 1 paciente (4.16%) con dermatitis atdpica, 21 (87.5%) rinitis alérgica,
12 (50%) asma alérgica, y 2 (8.33%) conjuntivitis [tabla y figura 3].

Tabla 3. Asociacidon de enfermedad alérgica y prueba cutanea positiva a Blomia tropicalis.

Pacientes
Dermatitis atopica 1(4.16%)
Rinitis alérgica 21 (87.5%)
Asma 12 (50%)
Conjuntivitis 2 (8.33%)
() % porcentaje de la muestra
Enfermedad alérgica
25
20
21
15
10 12
5
. 1 ,—2—|
dermatitis rinitis alérgica asma conjuntivits
atopica

Figura 3. Asociaciéon de enfermedad alérgica y prueba cutdnea positiva a Blomia tropicalis.

Asi tambien analisamos el lugar de residencia de los pacientes positivos Blomia
tropicalis, 20 pacientes (83.33%) eran residentes de la CDMX, 2 (8.33%) del estado
de Veracruz, 1(4.16%) del Estado de Yucatany 1 (4.16%) del Estado de México [figura
4].
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Tabla 4. Lugar de residencia de los pacientes con prueba cutanea positiva a Blomia
tropicalis.

Pacientes
CDMX 20 (83.33%)
Veracruz 2 (8.33%)
Guerrero 0 (0%)
Yucatan 1 (416%)
Estado de México 1 (4.16%)
Morelos 0 (0%)
() % porcentaje de la muestra
Lugar residencia
25
20
20

15

10

5

: IR S S

CDMX Veracruz Guerrero Yucatan Edo.Méx Morelos

Figura 4. Lugar de residencia de los pacientes con prueba cutanea positiva a Blomia tropicalis.
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CAPITULO 8.

DISCUSION

Las enfermedades alérgicas surgen en individuos con predisposicion genética tras la
sensibilizacion por exposicion a alérgenos. La concentracion y frecuencia de dicha
exposicidon, junto con factores ambientales como contaminacion y tabaquismo,
aumentan la probabilidad de sensibilizacién.

Los acaros del polvo representan la principal causa de asma alérgica a nivel global.
Estos organismos prosperan en ambientes calidos y humedos y responden al cambio
climatico, lo que explica su mayor prevalencia en ciertas regiones.
En zonas subtropicales o tropicales, Blomia tropicalis sobresale como aeroalergeno
clinicamente relevantey es, tras Dermatophagoides, una de las especies mas
reconocidas en Estados Unidos.

Aunque la Ciudad de México tiene un clima templado y se encuentra en altitud,
estudios han hallado sensibilizacion a B. tropicalis en hasta el 28 % de pacientes con
rinitis o asma alérgica, y un 12 % exclusivamente sensibilizados a este acaro. Esto
coincide con hallazgos en otras regiones no tropicales, donde B. tropicalis genera
respuestas IgE significativas.

En nuestro estudio alcanzamos una frecuencia de sensibilizaciéon del 13 %. Esto
sugiere que existen sensibilizaciones a acaros no contemplados en los extractos
convencionales, y enfatiza la necesidad de que los médicos estén alerta a nuevos
sensibilizantes.

Aunque la altitud y el clima de la Ciudad de México no favorezcan tradicionalmente a
B. tropicalis, la evidencia respalda su presencia como sensibilizante clinico. Por tanto,
recomendamos su inclusidn en los paneles de diagnostico de rutina y considerar
inmunoterapia especifica cuando corresponda.
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CONCLUSION

Existe evidencia sdlida y local de sensibilizacion a Blomia tropicalis incluso en ambientes no
tropicales.

La incorporacion de B. tropicalis en pruebas cutaneas rutinarias en la Ciudad de México mejora
la exactitud diagndstica.

La inmunoterapia dirigida a B. tropicalis podria ofrecer beneficios clinicos a pacientes
sensibilizados.

Es crucial fomentar la vigilancia epidemioldgica y actualizacion de extractos diagndsticos
conforme evolucionen los perfiles alérgicos.
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CAPITULO 9.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las perspectivas a futuro consideramos que es importante continuar con el
seguimiento siempre correlacionando los resultados de las pruebas cutaneas con la
presentacion de datos clinicos de la enfermedad, asi como en el caso de los pacientes
que presentan sensibilizacion a mas de un acaro en este caso con DPT y DPF,
realizar el estudio molécular de IgE especifica a Blomia, nos evidenciaria una

sensibilizacion genuina descartando reactividades cruzadas.
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CAPITULO 11. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

ISSSTE “HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATECS"

SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

PACIENTE: ; EDAD: . SEXO:
EXPEDIENTE=-

GENERC ENFERMEDAD ALERGICA

LUGAR RESIDENCIA: DPT: DPF: BLOMIA:

22



Anexo 2. Carta Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ClUDAD DE MEXICO A

SERNVICIO: MOMBRE DEL PACIEMTE EDAD

EXPEMENTE

A través de este documents se me informa sobre mi derecho a participar en el protocolo de investigacion

Evaluacion_de |a Fracclén exhalada de dxide nitrico (FaNQ] como blomarcador de control én asma grave

investigador Princlpal Dra. Elvia Angélica Contreras Contrerasy Dr. Erick Fernando Montiel Alcantara

Se me informa que mi participacion en este estudio involucra la realizacion de una medicién de dxido nitrico
exhalade [EgMG) el cual es un procedimiento no invasivo, segure ¥ sencillo de realizar en el consultorio bajo las
indicaciones del personal medico del Servicio de Alergia e Inmunologia clinikca del Hospatal Regional Lic. Adolio
Lapez Mateos del ISSSTE. Esta medicion tendra cormno beneficio el seguimiento del contral del Asmia v evaluar la
respuesta al tratamiento, adernas es un procedimients que no iImplica riesg os ni dano a la salud.

Se entiende gue mi participacian es veluntarla, anénima v confldenclal; no tiene que participar forzosamente.
Mo habra impacto negativo alguno =i decide no participar en ks investigacion, tiene derecho de abandonar v
solicitar el retiro de su informacion en cualguier momento v esto o demeritard de ninguna manera la calidad
de la atencldn que reciba.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, manifiesto que fui informado (3} del propdsito, procedirmientos v
tiempo de participacion y en pleno uso de mis facultades, es mivoluntad participar en esta imvestigacion. Mo omito
mianifestar que he sido informado [a) clara, precisa y ampliamente, respecto de los procedimientos que implica
esta investigacion, asi como de los riesgos a los que estaré expuesto ya que dicho procedimiento es considerado
de bajo riesgo.

He leido v comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera clara y a
mi entera satisfaccion, por parte de

HOMBRE ¥ FIRMA DEL PARTICIPANTE HOMBRE ¥ FIRMA DEL INVESTICGADOR PRIMCIP.
PADRE/TUTOR © REPRESENTANTE LECAL
TESTIGOS
HOMBRE ¥ FIRMA HOMBRE ¥ FIRMA
PAREMNTESCO PARENTESCO
COMICILIC COMICILIS

Mota Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento Informado, seran
protegidos conforme a lo dispuesto en las Leyes Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica,
Ceneral de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica v General de Proteccidon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad aplicable en la materia,
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