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RESUMEN  

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

Se realizará un estudio observacional, transversal y retrospectivo con todos los 
pacientes a quienes se les realicen pruebas cutáneas como protcolo diagnóstico de 
enfermedad alérgica en el servicio de Alergia e Inmunología Clínica para identificar 
sensibilización a Blomia tropicalis. Se tomarán en cuenta pacientes de todas las 
edades y ambos géneros, que cumplan con los critrerios de inclusión, no se incluirán 
pacientes embarazadas, pacientes con descontrol de la enfermedad; se recopilarán 
los resultados de la prueba cutánea y se revisarán 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 síntomas.  

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

of the disease can be changed, helping to control symptoms. 
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CAPÍTULO 1.  

INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades alérgicas pueden ser desencadenadas por alérgenos de ácaros, 
desde 1960 se han descrito múltiples 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 gránulos fecales de las especies de 
ácaros D.pteronyssinus, D.farinae, Euroglyphusmayneyilos; ácaros de 
almacenamiento Blomia tropicalis, Lepidoglyphus destructor y Tyropahgus 

putrescentiae[1]. 

Los alérgenos de los grupos 1 y 2 son los principales alérgenos de los ácaros del polvo 
doméstico. Los principales alérgenos en los ácaros 
de almacenamiento incluyen proteínas de unión a ácidos grasos, homólogos de 
tropomiosina y paramiosina, proteínas similares a la apolipoforina, αtubulinas y otros, 
como los alérgenos de los grupos 2, 5 y 7. 

HIPÓTESIS  

Blomia tropicales es un ácaro de almacenamiento que se encuentra principalmente en 
países con clima tropical, el cual produce y agrava síntomas alérgicos en pacientes 
sensibilizados y genéticamente predispuestos. Si los pacientes con enfermedad 
alérgica que no habitan  en un clima tropical, cuentan con sensibilización a B. tropicalis, 
entonces al demostrar la sensibilidad a este alergeno mediante pruebas cutáneas 
podríamos evidenciar que este ácaro no es exclusivo de climas tropicales y se debería 
de incluir a los equipos de diagnóstico de alérgenos de uso cotidiano.   
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CAPÍTULO 2.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

B. tropicalis, es un ácaro prevalente en zonas tropicales, por lo que, no se busca su 

sensibilización en zonas que no tienen este clima, como la Ciudad de México; sin 

embargo ya se ha demostrado en pacientes de nuestro hospital sensibilización a este 

ácaro por medio de pruebas cutáneas, por lo que es necesario medir la prevalencia 

que presenta. Lo cual motivó a esta investigación para determinar ¿Cuál es la 

frecuencia de sensibilización a blomia tropicalis a través de pruebas cutáneas en 

pacientes atendidos en el servicio de Inmunología.y Alergia del Hospital Regional 

Licenciado Adolfo López Mateos? 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

 Identificar la frecuencia de la sensibilización a Blomia tropicalis en pacientes 
con enfermedad alergica en el Hospital Regional Adolfo López Mateos 
confirmada mediante pruebas cutáneas. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

 Determinar la relación entre la sensibilidad a B. tropicalis y dermatitis atópica  
 Determinar la relación entre la sensibilidad a B. tropicalis y rinitis alérgica 
 Determinar la relación entre la sensibilidad a B. tropicalis y asma alérgica  
 Determinar la relación entre la sensibilidad a B. tropicalis y conjuntivitis alérgica   
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CAPÍTULO 3.  

MARCO TEÓRICO 

Las especies más estudiadas pertenecen a la familia Pyroglyphidae, especialmente D. 
pteronyssinus, D. farinae y Euroglyphus maynei, y se denominan ácaros del polvo 
doméstico. Los ácaros del polvo doméstico están comúnmente presentes en las 
viviendas humanas y son especialmente abundantes en colchones, sofás, alfombras 
y mantas. Un grupo importante de ácaros, denominado ácaros 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 ácaros del almacenamiento [1]. Las 
especies más 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 ácaros del almacenamiento pueden estar 
presentes en el polvo del suelo de la cocina, los armarios y las despensas. En hogares 
húmedos, los ácaros del almacenamiento también se pueden encontrar en el polvo de 
los colchones. 

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

La sensibilización a este ácaro es muy común en Sudamérica y el Sudeste Asiático. 
Estudios epidemiológicos también han encontrado sensibilización a este ácaro en 
África y Centroamérica. La sensibilización 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 años [3] 

Inicialmente considerado un ácaro de almacenamiento, B. tropicalis se estableció 
gradualmente como un ácaro doméstico en regiones tropicales y subtropicales [4] 

En América, donde el clima es cálido y húmedo, el conocimiento de B. tropicalis parece 
ser particularmente alto [5]. En Brasil, varía del 54,7% al 93,7% en niños alérgicos [6]. 
Entre los adultos sensibilizados a este ácaro, el 92,8% están sensibilizados [7]. En 
Venezuela, la sensibilización 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 
asmáticos [9]. Las prevalencias son idénticas en Cuba, Chile y Colombia [10].  

El clima de la Ciudad de México varia de templado a frío húmedo y tundra alpina en 
las partes más 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 ácaro. 
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Un mismo paciente puede presentar sensibilización simultánea a diferentes ácaros, lo 
que podria cuestionar la naturaleza o el origen de la reactivisad cruzada. LA mayoria 
de los estudios que analizan la reactiidad 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 
sensibilización cutánea a ambas especies. Por ejemplo, Euroglyphus maynei tiene 
reactividad cruzada significativa con Dermatophagoides, mientras que Blomia 
tropicalis muestra una reactividad cruzada mínima reactividad cruzada con 
Dermatophagoides  [12]. 

México, tiene pocos estudios de sensibilización a Blomia tropicalis. El más reciente es 
el de Cavazos et al., que revelo una prevalencia general de Blomia tropicalis del 22.4%, 
siendo la sensibilización la sensibilización más frecuente en la ciudad ubicada a nivel 
del mar. Su limitante due el número de pacientes pequeño. También se estima que en 
las regiones con clima tropical o subtropical la población está sensibilizada a los ácaros 
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] .  
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CAPÍTULO 4.  

CONGRUENCIA METODOLÓGICA 

Diseño del estudio:  

Observacional, retrospectivo, transversal y de prevalencia. 

Población y muestra:  

El estudio se llevó a cabo en el servicio de Alergia e inmunología clínica del Hospital 

Regional Lic. Adolfo López Mateos, ISSSTE, en la Ciudad de México. 

Población: 

Pacientes que acudieron al servicio de alergia e inmunología clínica con enfermedad alérgica 

del 1 agosto 2024 al 31 diciembre 2024 a quienes se les realizarón pruebas cutáneas como 

protocolo diagnóstico de enfermedad alérgica.  

Tamaño de la muestra  

Se realizó un cálculo 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 
cutáneas para alergeno Blomia tropicalis.  

 

Forma de selección de los sujetos de estudio  

El método de selección fue a todos los 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

Criterios de inclusión  

 Pacientes de ambos sexos. 
 Pacientes del servicio de alergia e inmunología clínica con diagnóstico conjuntivitis 

alérgica, rinitis alérgica, asma alérgica, dermatitis atópica.  
 Pacientes a quienes se les realicen pruebas cutáneas del 1 agosto 2024 al 31 

diciembre 2024. 
 Pacientes con edades entres 1 año 99 años 
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Criterios de exclusión 

 Pacientes embarazadas. 
 Pacientes que hayan tomado antihistamínico en los 7 días previos consecutivos a la 

realización de las pruebas cutáneas. 
 Pacientes con descontrol de enfermedad alérgica. 

 

Criterios de eliminación  

 Perdida de derechohabiencia del ISSSTE. 
 Pacientes con datos incompletos o inconclusos.  
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CAPÍTULO 5.  

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN  

Fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recolección de la información.  

Las pruebas cutáneas, son un estudio mínimamente invasivo, con resultados 
altamente reproducibles, rápida disponibilidad en la mayoría de los centros, que se 
usan para confirmar in vivo sensibilización por IgE vs alergenos, tienen 90% de 
sensibilidad y especificidad cuando se realizan y se interpretan correctamente. 

 

Consisten en la aplicación de una pequeña cantidad de extracto de alñergeno en la 
piel de los antebrazos o espalda del paciente. A continuación, se realiza una punción 
para perforar la piel y depositar una cantidad pequeñas cantidad de alergeno bajo la 
epidermis. 

En presencia de mastocitos sensibilizados por IgE, la penetración del alergeno 
desencadena la liberación de histamina, lo que causa una erupción cutánea con 
eritema, que se mide entre los 15-20 minutos de la aplicación. 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 recopilará la información en una base de datos mediante la utilización del Software 
Excel, mediante la realización de codificación de variables, se analizará la información 
para la realización de la representación gráfica de las variables, realizando un análisis 
de tipo descriptivo en primer momento, dependiendo del comportamiento obtenido de 
datos (paramétrico vs no paramétrico) se realizará la aplicación de pruebas de 
hipótesis de independencia, comparación de medias, correlación y analizaremos la 
posibilidad de hablar de causalidad, mismos resultados que serán discutidos en el 
reporte de investigación. 

 

Definición del plan de procesamiento y presentación de la información  

Los datos recolectados a través de la hoja de Excel fueron codificados y 

posteriormente analizados. Se realizó estadística descriptiva para determinar la 

frecuencia de Blomia tropicalis en nuestra población, su asociación con enfermedades 

alérgicas, así como el estado de procedencia de los pacientes.  
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El análisis descriptivo se llevó a cabo de la siguiente manera:  

Ya que se recolectaron variables cuantitativas se describieron mediante medidas de 

tendencia central (media, mediana, moda). La información se resumió en tablas y se 

representó visualmente a través de gráficas. 

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 Investigación, que apoya la 
coordinación entre las instituciones de salud y las educativas para impulsar las 
actividades de investigación, así como la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-
2010 que establece los objetivos funcionales que deberán observar los productos de 
Sistemas de Expediente Clínico Electrónico para garantizar la interoperabilidad, 
procesamiento, interpretación, confidencialidad, seguridad y uso de estándares y 
catálogos de la información de los registros electrónicos en salud,  el presente estudio 
se apegará en todo momento a las consideraciones formuladas en el informe de 
Belmont que decreta el respeto, beneficencia y justicia como valores humanos 
universales, así como la declaración de Helsinki y su modificación de Tokio en donde 
se menciona que el deber medico es promover y velar por la salud de las personas por 
lo que se realizará un consentimiento informado, como lo establece el Código de 
Nüremberg, publicado el 20 de agosto de 1947, que planteó explícitamente la 
obligación de solicitar el Consentimiento Informado, expresión de la autonomía del 
paciente que indica que es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del 
sujeto humano. para los trabajos de investigación biomédica en sujetos humanos.  

 

El individuo es libre de negarse a participar y de retirarse de la investigación en 
cualquier momento sin sanción o pérdida de los beneficios a que tendría derecho; 
conforme a las consideraciones formuladas en la Investigación para la Salud de la Ley 
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, Titulo Quinto “Investigación para 
la Salud”, Capitulo Único, artículo 100, fracción IV; así como del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, Titulo Segundo “De los 
Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos” Capítulo I, Disposiciones 
Comunes, artículo 13 que señala que en toda investigación en la que el ser humano 
sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 
protección de sus derechos y bienestar, artículos 14 fracción V, 20, 21 y 22 de dicho 
Reglamento. 
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Se cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el 

proyecto de investigación, sin que ello interfiera en la realización de otro tipo de 

estudios ni en otras tareas que tiene habitualmente encomendadas. Se respetarán las 

normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios y seguirá las normas de 

buena práctica clínica en su realización. 

Consentimiento informado  

Se anexa en consentimiento informado (Anexo 2).  

 

Bioseguridad   

Este en un estudio de bajo riesgo.   

  

RECURSOS   

Recursos humanos  

 Dra. Alejandra Anahy Chávez Avila Residente de 1er año de alergia e 
inmunología clínica del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos. Investigador 
principal. Tiempo completo. 

 Doctora Elvia Angelica Contreras Contreras. Medico adscrito del servicio de 

Alergia e inmunología clínica Del Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateos, 

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

 

Recursos Materiales  

1. Expedientes clínicos 

2. Alergeno blomia tropicalis  
3. Torundas alcoholadas  
4. Pluma  
5. Regla  
6. Lanceta  
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Recursos financieros  
 

 No se contó con financiamiento de ninguna institución pública o privada, todos 

los costos de ejecución del estudio fueron cubiertos por el investigador 

principal.  
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CAPÍTULO 6.  

PRUEBAS  

Como parte de la evaluación de enfermedad alérgica de los pacientes que acuden al 

servicio se revisaron los expedientes a quienes se les hicieron pruebas cutáneas y se 

determino positividad y negatividad para ácaros (Blomia tropicalis, D.pteronyssinus, 

D.farinae)  
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CAPÍTULO 7.  

RESULTADOS 

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal y de prevalencia, para 
la determinación de sensibilización a Blomia tropicalis. Se incluyeron pacientes que 
consultaron al servicio de alergia e inmunología clínica del Hospital Regional “Lic. 
Adolfo Lòpez Mateos” por enfermedad alérgica entre el 1 agosto 2024 al 31 diciembre 
2024. Cumplieron los criterios de inclusión: pacientes de ambos sexos, del servicio de 
alergia e inmunología clínica con diagnóstico conjuntivitis alérgica, rinitis alérgica, 
asma alérgica, dermatitis atópica, que se sometieron a una prueba cutánea entre el 1 
agosto 2024 al 31 diciembre 2024, y tenian entre 1 año 99 años de edad. Se excluyeron 
las pacientes embarazadas, las que habian tomado antihistamínico en los 7 días 
previos a las pruebas cutáneas 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 inclusión, exclusión y eliminación, se formó un grupo de 
180 pacientes, 84 hombres (47%) y 96 mujeres (53%), con edades comprendidas entre 
2 y 79 años. De estos, 19 (10.55%) fueron clasificados como no alérgicos y 
presentaron resultados negativos en las pruebas cutáneas de punción y 74 (41.11%) 
fueron clasificados como alérgicos y presentaron resultados positivos en la pruebas 
cutáneas de punción a uno de los tres ácaros (Dp, Df  o Bt).  

El número total de pacientes que dieron positivo en la prueba cutánea de punción para 
Blomia tropicalis fue 24 (13.33%) [tabla 1 y figura 1]. Entre los pacientes positivos para 
Blomia tropicalis 18 (75%) presentaron asociación con otros ácaros y 6 (25%) dieron 
positivo en la prueba cutánea dirigida únicamente contra Blomia tropicalis [tabla y 
figura 2].  

 

Tabla 1. Resultado de prueba cutánea a Blomia tropicalis 

 Positivo Negativo 

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

() % porcentaje de la muestra 
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Figura 1. Prueba cutánea positiva a a Blomia tropicalis. 

 

Tabla 2. Prueba cutánea positiva a Blomia tropicalis y en asociación a otros ácaros 

 Positivo 

Blomia tropicalis 6 (25%) 
Blomia tropicalis + otros ácaros 18 (75%) 

 

() % porcentaje de la muestra 

 

 

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

Tabla 3. Asociación de enfermedad alérgica y prueba cutánea positiva a Blomia tropicalis. 

 Pacientes  

Dermatitis atópica  1 (4.16%) 
Rinitis alérgica  21 (87.5%) 
Asma  12 (50%) 
Conjuntivitis  2 (8.33%) 

 

() % porcentaje de la muestra 

 

Figura 3. Asociación de enfermedad alérgica y prueba cutánea positiva a Blomia tropicalis. 

 

Asi tambien análisamos 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 Yucatán y 1 (4.16%) del Estado de México [figura 
4]. 
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Tabla 4. Lugar de residencia de los pacientes con prueba cutánea positiva a Blomia 

tropicalis. 

 Pacientes  

CDMX  20 (83.33%) 
Veracruz   2 (8.33%) 
Guerrero 0 (0%) 
Yucatán 1 (4.16%) 
Estado de México  1 (4.16%) 
Morelos  0 (0%) 

 

() % porcentaje de la muestra 

 

 

Figura 4. Lugar de residencia de los pacientes con prueba cutánea positiva a Blomia tropicalis. 
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CAPÍTULO 8.  

DISCUSION 

Las enfermedades alérgicas surgen en individuos con predisposición genética tras la 
sensibilización por exposición a alérgenos. La concentración y frecuencia de dicha 
exposición, junto con factores ambientales como contaminación y tabaquismo, 
aumentan la probabilidad de sensibilización. 

Los ácaros del polvo representan la principal causa de asma alérgica a nivel global. 
Estos organismos prosperan en ambientes cálidos y húmedos y responden al cambio 
climático, lo que explica su mayor prevalencia en ciertas regiones. 
En zonas subtropicales o tropicales, Blomia tropicalis sobresale como aeroalergeno 
clínicamente relevante y es, tras Dermatophagoides, una de las especies más 
reconocidas en Estados Unidos. 

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

En nuestro estudio alcanzamos una frecuencia de sensibilización del 13 %. Esto 
sugiere que existen sensibilizaciones a ácaros 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 clínico. Por tanto, 
recomendamos su inclusión en los paneles de diagnóstico de rutina y considerar 
inmunoterapia específica cuando corresponda. 
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CONCLUSION 

Existe evidencia sólida y local de sensibilización a Blomia tropicalis incluso en ambientes no 

tropicales. 

La incorporación de B. tropicalis en pruebas cutáneas rutinarias en la Ciudad de México mejora 

la exactitud diagnóstica. 

La inmunoterapia dirigida a B. tropicalis podría ofrecer beneficios clínicos a pacientes 

sensibilizados. 

Es crucial fomentar la vigilancia epidemiológica y actualización de extractos diagnósticos 

conforme evolucionen los perfiles alérgicos. 
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CAPÍTULO 9.  

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Entre las perspectivas a futuro consideramos que es importante continuar con el 

seguimiento siempre correlacionando los resultados de las pruebas cutáneas con la 

presentación de datos clínicos de la enfermedad, así como en el caso de los pacientes 

que presentan sensibilizacion a más de un ácaro en este caso con DPT y DPF, 

realizar el estudio molécular de IgE específica a Blomia, nos evidenciaria una 

sensibilización genuina descartando reactividades cruzadas. 
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CAPÍTULO 11. ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1. Hoja de recolección de datos 

ISSSTE 
ISSSTE "HOSP ITAL REGIONAL Uc. ADOL FO lOPEZ MATEOS· 

SERIIICIO DE AlERG IA E INMU NOlOGIACLl NICA 

PACIENTE: ________________ _ EDAD: __ _ =Q-----

EXPEDIENTE:-__________ _ 

GENERO> _________ _ ENF ERMEDA D ALE RGICAC' ______ _ 

LUGAR ___________ _ " , C· _____ DPF' _____ BlOM IA: _____ _ 
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Anexo 2. Carta Consentimiento Informado 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CIUDAD DE MEXICO" ______ _ 

_____ """" e llE DEl ______________ __ 

EXPELO ENTE'-_______ _ 

" ".w. do . ... 00c....-t<> .. IDO ;,w,mo.oo.. ""' o.. ocho • """""po' '" 01 protocolo do ;,_'",ocOO 
E",le ocOO do la F'" "n ni '10"' de +x!cIo nftr!co (UflQl como bIoma!Y<lO! d. CO!I!r9I.., ......... ... 

.. ....uva_ Prtnc:(pal 0. • . EM. ""<>óIic. Cofi' ,... .. r.vv .. "oy 0. , Eric k . .. no ndo """' .... Ale .... ... . 

Se mo ;,ro."", q"" mi port" 'poocOO "' ... . .. t..dio ........ ,. lo ,_'iz.","" do uno modicOO do rnddo r.itnco 
_ho lo.do 01 ,yo! .. un no ...... ........... "'oy...-.cllo do , ...... '" 01 ,onouIto.ie boje 1 .. 
Indic"' ""- .... "....,.,. 1 módico do!...w ie •• 1nmunoIog " 01,"'<0 do! _01 "-",,, l IJe, Adolfo 

Lópo. M"..,. do! ISS5TE. ..... m.dic OO ,ond,' como _ocie oI .... .... ",,,,, ...... .urn. y...-.lu .. lo 

,...,..,.... 01 "ot.""""" -." .... "" procodómoofito """ no ..... ico , ;"¡'oo ni d.,., . h "¡"" 

Se ",t_ """ mi ""rt>cIpocOO .. .............. 060 .... y ..... , __ no '-'" quo "."oc i"", ro.zo..monto. 

"'" h ob.. Impocto ....,.tNo""""", ,,¡ docido no """oc .... '" lo i_ocOO , t _ o.. ocho > 
ooOcrt ... 01 -"0 do ... """''''''' 00 '" c ... lqy _ mom.nto >""" no d!rn!rtu<1 do! ninguna m.""" l. c.11cIocI 
do! lo __ """ , oc lbo 

I'lR ..... ot: COf!5ENTl MIENTO 

v" "",ntfto.no q"" f.o Onro.modo (. ) do! ".-opéoIt<>. ",ocodi m...,"'" y 
_ do! ", .. ic""" OOy'" plano ..." do mn foe u ....... .. mi ",,"n'od , ... toel". , "' _ . No"", rto 
mon ....... q uo ho """ I..ro.mo.do (. ) <1 .. .. "'oc ... > . mpIio".,..,t . , ... ,_to do loo "'ocod l.....,. ... q"" 1n>pOc • 
.... in_t",ocOO , osi como do leo , ;.."o. • leo qua . .. .,. • .....-w ,.. q"" dicho ",ocodim oonto .. c"" oido<odo 
dobo"' , ....... 

... Ioódo > lo Ink>.mocOO . nt.oo. . > too .. .... ",""unt .. hon """ do <1" . y . 
'" "'t .... . . . "sI.,,,oo. "'" "." . do _____ ______ ___ _ 

NOMBRE y., ........ DEL P"RTJ<:IPANTE 
PAOI>E/TUTOP O O>EPI>ESENTM'lF '-" CAL 

""'MBRE Y RR ..... DEl_ESTICADOR "","",p, 

""'" l<>od" ... "....,.,. ... "",toÑdoco "" lo ",ooon to C . .. . do Inf."modo ,_'" 
",otog'- Confot-IDO' ie di..,.,....., ... Iu c..".. .-. 01 do ' ,..,.".,onc lo y _ .1. Infoffnoc;,;" Públic .. 

Gonot . 1 do , ,. n.,,. -.d . Y ,""c • .., • h lnfot-moctán Públoco y eon.,, 1 do "",o'ooc ;,;,, do ¡n"", 

............. on ........ro do ....... "'" 0b0¡00d00 y don>ú not""'tMdod oplicoblo "" lo ""' .... 1. 
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