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RESUMEN

Introducción: Para el inicio de una enfermedad alérgica es indispensable la sensibilización a un 
alérgeno. Los alérgenos varían entre las diferentes regiones geográfi cas y su identifi cación permite 
establecer medidas de tratamiento efectivas. Objetivo: Conocer a qué alérgenos están sensibilizados 
los niños de 1-18 años con síntomas de alergia. Describir a qué alérgenos están sensibilizados los 
niños de 1 a 18 años, por grupo de edad y diagnóstico. Describir el patrón de sensibilización de 
acuerdo con la edad del paciente en diferentes edades, describir la concentración de IgE sérica total, 
con el número de sensibilización. Metodología: Es un diseño transversal, observacional, descriptivo y 
retrolectivo. Se revisaron todos los expedientes clínicos de pacientes con pruebas cutáneas, durante el 
periodo de agosto de 2011 hasta diciembre de 2013. Resultados: Las patologías alérgicas reportadas 
en orden de frecuencia fueron: rinitis alérgica 671 pacientes (60%), asma 293 pacientes (26%), otras 
enfermedades alérgicas como dermatitis atópica, urticaria y conjuntivitis alérgica se reportaron en 46 
(4%), 27 (2.5%) y 27 pacientes (2.5%), respectivamente. De manera global, las sensibilizaciones más 
frecuentes en el Distrito Federal y Estado de México fueron: ácaros con 680 (60%), Dermatophagoides 
pteronyssinus 317 (28%), Dermatophagoides farinae 269 (24%), Blomia tropicalis 94 (8.4%), árboles con 
667 (54%), Cupressus arizonica 115 (10%), Olea europaea 108 (9.6%), gramíneas con 241 (19.7%), 
Cynodon dactylon 51 (4.5%), Phleum pratense 38 (3.2%), Dactylis glomerata 29 (2.6%), malezas con 
217 (17.7%), Chenopodium album 69 (6.1%), Salsola kali 22 (2.9%), Rumex spp 25 (2.2%). El número 
de sensibilizaciones en función de las concentraciones de IgE sérica, dio un resultado signifi cativo (β = 
0.192, p = 0.008), lo que traduce una correlación positiva entre estas dos variables.

Palabras clave: Sensibilización, prevalencia, asma, rinitis, conjuntivitis alérgica, dermatitis atópica, 
enfermedad alérgica.

ABSTRACT

Introduction: For the start of an allergic disease, an allergen sensitization is indispensable. Allergens 
vary between different geographic regions and its proper identifi cation allows for effective treatment 
measures. Objective: Identify to which allergens are sensitized in children aged 1-18 years with 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades alérgicas se han convertido en un 
padecimiento crónico cada día más frecuente que puede 
afectar desde la infancia; es un grupo de enfermedades 
mediado por una respuesta de hipersensibilidad tipo I.1

Las principales enfermedades alérgicas son el asma, 
rinitis, conjuntivitis y dermatitis atópica. Su inicio suele 
ser en la infancia y su prevalencia ha aumentado en los 
últimos años. La sensibilización alérgica de los indivi-
duos susceptibles depende de factores genéticos y de la 
interacción con el medio ambiente cercano.2

Estudios clínicos indican que en el periodo de la 
infancia existe una mayor exposición a los alérgenos, 
por lo que se desarrollan enfermedades alérgicas; los 
principales alérgenos reportados en niños son Derma-
tophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides farinae, 
epitelios de gato y perro, insectos como la cucaracha y 
hongos como Alternaria alternata.3

Según estadísticas de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), cientos de millones de sujetos en el mun-
do sufren de rinitis y se estima que 300 millones tienen 
asma; estas enfermedades afectan notablemente la ca-
lidad de vida de los individuos y sus familias, y generan 
un impacto negativo en el bienestar socioeconómico de 
la sociedad.4

El asma se ha convertido en la enfermedad más co-
mún de la infancia en los países industrializados.5 El 
Estudio Internacional de Asma y Alergia en la Infancia 
(ISAAC), fue realizado en más de 500,000 niños de en-
tre 6-7 y 13-14 años, y mostró una gran variación geo-
gráfi ca en la prevalencia de asma. Esta variación osciló 
entre menos de 2% a más del 20% en algunos países.6

En varios países de Europa y ciudades de Estados 
Unidos, los granos de polen son la principal causa de 
sensibilización; sin embargo, las especies de granos 

de polen varían entre los países, incluso entre regiones 
geográfi camente cercanas.2 Estas variaciones se deben 
a factores ambientales propios de cada región, como 
clima, fauna y fl ora, lo que indica que no deben extrapo-
larse y se necesitan estudios epidemiológicos para ca-
racterizar las principales fuentes de alérgenos en cada 
región.2

Aún no existe una evidencia epidemiológica lo sufi -
cientemente fuerte para recomendar medidas de pre-
vención ante mascotas y ácaros del polvo y evitar así 
procesos alérgicos.7

Existen varias teorías para el desarrollo de enfer-
medades alérgicas. La infl amación alérgica en el tejido 
bronquial y nasal presenta muchas similitudes pero exis-
ten también diferencias locales.

En general, la exposición a un nuevo alérgeno resulta 
de la captura y procesamiento del mismo por las células 
dendríticas; posteriormente, la presentación del alérge-
no procesado a los linfocitos t cooperadores (th) para 
inducir el desarrollo de linfocitos t (th2), que tienen los 
individuos predispuestos genéticamente.8

Existe una liberación de citocinas por las células 
Th2, principalmente IL-4 e IL-13 que van a ser las en-
cargadas de la diferenciación de los linfocitos B a célu-
las plasmáticas productoras de inmunoglobulina E (IgE) 
alérgeno específi cas.8

La IgE recién sintetizada se une a receptores IgE de 
alta afi nidad (Fc épsilon RI) en la superfi cie de mastoci-
tos y basófi los induciendo una sensibilización. Después, 
cuando ocurre una reexposición, el alérgeno se une a 
la superfi cie celular que contiene IgE, ocasionando la 
degranulación de mastocitos, que ocasiona la liberación 
de mediadores preformados (histamina, quimasa y trip-
tasa) y de sustancias proinfl amatorias sintetizadas de 
novo (leucotrienos, prostaglandinas, factores activados 
de plaquetas y bradicinina).8

symptoms of allergy. Describe to which allergens are sensitized children 1-18 years, by age group and 
diagnosis. Describe the pattern of sensitization according to the patient’s age at different ages, describe 
the concentration of total serum IgE, with the number of sensitization. Methodology: A cross-sectional, 
observational, descriptive and retrolective design. All clinical records of patients with skin tests during the 
period August 2011 to December 2013, were reviewed. Results: Allergic diseases reported in order of 
frequency were: allergic rhinitis 671 patients (60%), 293 asthma patients (26%), other allergic diseases 
such as atopic dermatitis, urticaria and allergic conjunctivitis was reported in 46 (4%), 27 (2.5%) and 27 
patients (2.5%) respectively. Globally, the most frequent sensitizations in the Federal District and State 
of Mexico were: mites 680 (60%), Dermatophagoides pteronyssinus 317 (28%), Dermatophagoides 
farinae 269 (24%), Blomia tropicalis 94 (8.4%), trees 667 (54%), Cupressus arizonica 115 (10%), Olea 
europaea 108 (9.6%), grasses with 241 (19.7%), Cynodon dactylon 51 (4.5%), Phleum pratense 38 
(3.2%), Dactylis glomerata 29 (2.6%), weed 217 (17.7%), Chenopodium album 69 (6.1%), Salsola kali 22 
(2.9%), Rumex spp 25 (2.2%). The number of sensitizations in function of the concentrations of serum 
IgE, resulted signifi cant (β = 0.192, p = 0.008), which corresponds to a positive correlation between these 
two variables.

Key words: Sensitization, prevalence, asthma, rhinitis, allergic conjunctivitis, atopic dermatitis, allergic 
disease.
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Además, el epitelio de la vía aérea también tiene un 
papel importante en la inducción de respuesta alérgica 
de la vía aérea con la liberación de varias sustancias 
como la linfopoyetina estromal tímica (TSLP), la cual ac-
tiva a las células dendríticas para inducir una respuesta 
de los linfocitos Th2 y promover la diferenciación de lin-
focitos th17.8

En las respuestas alérgicas existen dos fases: una 
temprana y la otra tardía. En la fase de respuesta tem-
prana están involucrados mediadores como histamina, 
proteasas, leucotrienos, prostaglandinas, tSLP, bradici-
nina, factor activador de plaquetas, teniendo como con-
secuencia efectos en vía aérea superior manifestados 
por congestión, rinorrea, prurito y estornudos, y efectos 
de la vía aérea inferior manifestados principalmente con 
una broncoconstricción aguda. En la fase de respuesta 
alérgica tardía los principales mecanismos involucrados 
son; IL-4, IL-5, IL-13, eotaxinas, RANTES, leucotrienos, 
tNFα, factor estimulante de colonias de granulocitos, 
neuropéptidos, moléculas de adhesión y factor de creci-
miento transformante alfa. Éstos ocasionan, igualmen-
te, reacción en la vía aérea superior manifestada por 
congestión e hiperreactividad nasal y en la vía aérea 
inferior provocando broncoconstricción prolongada, in-
cremento de hiperreactividad de la vía aérea y remode-
lación de la misma.8

Una de las principales teorías sobre la predisposición 
a las enfermedades alérgicas es la «hipótesis de la hi-
giene», que puede ayudar a explicar el incremento de 
los padecimientos alérgicos en los ambientes occiden-
tales, en los cuales predominan casas bien aisladas y 
menos concurridas.7

Otros estudios han demostrado que la alta exposición 
en edades tempranas a los alérgenos de las mascotas 
domésticas puede ser asociada con la protección contra 
la sensibilización en rinitis y asma.9

La relación entre la exposición a los ácaros alérgenos 
y la expresión de la sensibilización, el asma y el eccema 
en los niños pequeños son el tema de la investigación 
en curso y el debate. Varios estudios en niños encontra-
ron una correlación directa entre la intensidad de expo-
sición de ácaros del polvo doméstico y la prevalencia de 
sensibilización de ácaros.10

Recientemente, la incertidumbre sobre la forma de la 
relación dosis de exposición y la respuesta clínica ha 
sido extendida a la exposición a los alérgenos de áca-
ros. Aunque algunos estudios recientes muestran aso-
ciaciones positivas directas, el papel causal de la expo-
sición y la sensibilización en el eccema de la primera 
infancia también es incierto.11

La variación estacional de las concentraciones de 
alérgenos de ácaros en ropa de cama, así como la va-
riación estacional de los síntomas de las enfermedades 
alérgicas puede ser relevante en las exacerbaciones de 
asma.12

En la tercera Encuesta Nacional de Examen de Sa-
lud y Nutrición (NHANES III), realizada en 1988-1994, el 
50% de los niños y jóvenes de entre 4 a 17 años mostró 
un resultado positivo por punción cutánea a por lo me-
nos 1 de 4 alérgenos. Durante las dos últimas décadas, 
estas altas tasas de sensibilización a aeroalérgenos han 
ido acompañadas de una duplicación de la incidencia 
de enfermedades respiratorias alérgicas, con una dife-
rencia de 11% para los ataques de asma (26% vs. 15%) 
entre niños de diferentes razas.13

El diagnóstico de las enfermedades alérgicas, se 
hace a través de una historia clínica completa y deta-
llada, enfatizando en los síntomas del paciente y en los 
antecedentes personales y familiares, además de un 
examen físico completo. Estudios que se realizan como 
parte del diagnóstico son las pruebas de prick o pun-
ción y las pruebas intradérmicas, siendo la primera la 
más utilizada; ambas producen una reacción ligada a 
IgE específi ca.14

La indicación de realizar pruebas cutáneas es para 
realizar el diagnóstico de enfermedades alérgicas que 
involucren respuesta de hipersensibilidad tipo I media-
da por IgE, incluyendo asma, rinitis y conjuntivitis alér-
gica, para lo cual se utilizan alérgenos intra y extrado-
miciliarios.14

Los eventos que ocurren en las pruebas cutáneas 
permiten la activación de mastocitos y la liberación del 
contenido de gránulos intracelulares y la formación de 
mediadores infl amatorios de novo. Los resultados clíni-
cos de estos eventos celulares dan lugar a una prueba 
cutánea positiva y a una reacción transitoria de roncha 
y eritema, la que consiste en una zona central de ede-
ma cutáneo superfi cial rodeado por eritema, además de 
prurito, mediado por la histamina.

También se deben cumplir condiciones y especifi ca-
ciones para su realización; entre las principales, inte-
rrumpir la administración de medicamentos, sobre todo 
antihistamínicos H1 de 1 a 7 días, antagonistas del re-
ceptor H2, tratamiento con omalizumab, antidepresivos 
tricíclicos y fenotizinas antieméticas.14

Las pruebas cutáneas son consideradas un méto-
do seguro, más rápido, sensible y con costo efectivo 
para la detección de enfermedades mediadas por IgE, 
pero pueden llegar a ocasionar reacción sistémica en 
pacientes muy sensibles, por lo que es recomendable 
tener un equipo de emergencia y medicamentos, inclu-
yendo epinefrina, durante la realización de las pruebas 
cutáneas.15

Existen contraindicaciones para su realización, prin-
cipalmente en enfermos con alto riesgo de reacción 
anafi láctica, pacientes con antecedente de eventos ana-
fi lácticos recientes, o en aquellos que estén tomando 
medicamentos que interfi eran con el tratamiento de ana-
fi laxia, además de condiciones cutáneas que impidan 
su realización como el dermografi smo, urticaria aguda 
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o crónica, mastocitos cutáneos o lesiones extensas de 
dermatitis atópica.16

Planteamiento del problema

Ante el incremento de las enfermedades alérgicas, es 
necesario identifi car los diferentes alérgenos que más 
afectan a estos pacientes. Las diferentes zonas geográ-
fi cas pueden tener un papel en el tipo de sensibilización, 
los cuales pueden variar en las diferentes zonas geográ-
fi cas, por lo que decidimos analizar esos aspectos.

Pregunta de investigación

¿Cuáles son los alérgenos a los que se encuentran 
sensibilizados los niños de 1-18 años de edad de la 
consulta externa de alergia del Instituto Nacional de Pe-
diatría de la Ciudad de México, con el diagnóstico de 
enfermedad alérgica?

Justifi cación

Pocos estudios han descrito patrones de sensibiliza-
ción en pacientes pediátricos.

En la consulta del Servicio de Alergia del Instituto Na-
cional de Pediatría acuden aproximadamente 20 a 30 
pacientes diariamente, la mayoría de ellos con asma, 
rinitis, conjuntivitis y dermatitis a edades tempranas.

La realización de las pruebas cutáneas prick test pue-
de efectuarse en pacientes de todas las edades; éstas 
son recomendadas por la European Academy of Allergy 
and Clinical Immunology, Join Council of Allergy Asthma 
and Immunology, como la prueba de diagnóstico para 
las enfermedades alérgicas mediadas por IgE y para 
propósitos de investigación.

Este estudio permitirá conocer el patrón de sensibili-
zación en pacientes alérgicos en la población pediátrica 
del área metropolitana y explorar si algunos factores se 
asocian con más o menos sensibilizaciones.

Objetivo general

Conocer a qué alérgenos están sensibilizados los ni-
ños de 1-18 años con síntomas de alergia.

Objetivo específi co

•  Describir a qué alérgenos están sensibilizados los 
niños de 1 a 18 años.

•  Describir el o los alérgenos más frecuentes por 
grupo de edad y diagnóstico.

•  Describir el patrón de sensibilización de acuerdo 
con la edad del paciente en diferentes edades.

•  Describir la concentración de IgE sérica total, con 
el número de sensibilización.

Diseño del estudio

•  Transversal, descriptivo, observacional y retrolectivo.

Población elegible

•  Pacientes con diagnóstico de alguna enfermedad 
alérgica a los que se les realizó pruebas cutáneas 
por prick test.

Criterios de selección

Criterios de inclusión:

•  Expedientes de pacientes con diagnóstico de algu-
na enfermedad alérgica y con resultados de prue-
bas cutáneas de agosto 2011 a diciembre 2013.

•  Menores de 18 años.
•  Cualquier sexo.
•  Atendidos en el Servicio de Alergia del Instituto 

Nacional de Pediatría.
•  Que el expediente clínico cuente en forma clara y 

completa con las variables a analizar, como son: 
edad, sexo, edad al diagnóstico, positividad para 
algún aeroalérgeno por pruebas cutáneas por 
prick test.

Criterios de exclusión:

•  Expedientes clínicos de pacientes.
•  Pacientes con pruebas cutáneas con control de 

histamina negativo.
•  Información incompleta en los expedientes.

Ubicación del estudio

El estudio se realizó en el Instituto Nacional de Pe-
diatría del Distrito Federal, México, de agosto 2011 a 
diciembre 2013.

METODOLOGÍA

1. Diseño: transversal, observacional, descriptivo y 
retrolectivo.

2. Selección de la población: se revisaron todos los 
expedientes clínicos de pacientes con pruebas 
cutáneas, durante el periodo de agosto de 2011 
hasta diciembre 2013.

3. Se recopiló información de pacientes con sínto-
mas clínicos -sospecha- y/o diagnóstico médico de 
asma, rinitis, conjuntivitis, urticaria alérgica, derma-
titis atópica y alergia alimentaria. Se aplicaron los 
extractos que corresponden a los habitualmente 
aplicados en nuestro servicio (ácaros): Derma-
tophagoides pteronyssinus (DPT), Dermatopha-
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goides farinae (DF), Blomia tropicalis. Arboles: 
Cupressus arizonica (ciprés), Betula alba (abedul 
blanco), Olea europaea (olivo), Fraxinus excelsior 
(fresno), Schinus molle (pirul), Quercus robur (en-
cino), Ligustrum vulgare (trueno, privet). Pastos: 
Cynodon dactylon, Phleum pratense (timothy), 
Avena sativa (avena), Lolium perenne (pasto in-
glés, raygrass), Triticum sativum (trigo), Secale ce-
reale (centeno), Dactylis glomerata (dáctilo o pasto 
ovillo). Epitelios: epitelio de perro, epitelio de gato, 
epitelio de caballo. Insectos: Blattella germanica 
(cucaracha), Periplaneta americana (cucaracha). 
Hongos: Alternaria alternata, Aspergillus fumiga-
tus, Penicillium notatum. Malezas: Ambrosia trifi da 
(amargosa), Artemisia vulgaris (ortiga mugwort), 
Chenopodium album (ceñigo, pigweed), Rumex 
spp (lengua de vaca), Salsola kali (rueda desier-
tos), Salsola pestífera, Taraxacum offi cinale (dien-
te de león), Parietaria judaica, Plantago lanceolat. 
Alimentos: alfa lactoglobulina, beta lactoglobulina, 
caseína. Los resultados se analizaron mediante 
estadística descriptiva con el programa SPSS.

RESULTADOS

Con base en el informe del archivo clínico y derivado 
del informe diario médico del periodo comprendido en-
tre agosto de 2011 y diciembre de 2013, se atendieron 
5,344 pacientes y se proporcionó un total de 8,285 con-
sultas médicas por el Servicio de Alergia del instituto. 

Durante dicho periodo se realizaron 1,223 pruebas cutá-
neas a 1,205 pacientes (22% del total de pacientes aten-
didos), provenientes de las siguientes entidades federati-
vas: Aguascalientes, Baja California, Chiapas, Coahuila, 
Distrito Federal, Durango, Estado de México, Guanajua-
to, Guerrero, Michoacán, Morelos, Nuevo León, Oaxaca, 
Puebla, Querétaro, San Luis Potosí, Sonora, Tabasco, 
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas (Cuadro I).

 Se obtuvo información del nivel socioeconómico de 
984 (81.6%) pacientes. La mayoría de la población afec-
tada tenían una clasifi cación de nivel socioeconómico 
1N, 2N y 3N (86%), los cuales forman parte de familias 
con un nivel económico popular pobre.

De las 1,223 pruebas cutáneas, 1,115 (91.2%) fueron 
pruebas tipo prick, 115 (9.4%) prick to prick, 19 (1.6%) 
intradérmicas y 9 (0.7%) prueba de atopia por parche.

Las pruebas se realizaron en la región de antebrazo en 
850 (69.5%), espalda 266 (21.7%) y en brazo 18 (1.5%).

La edad promedio de los pacientes fue de 8 años 
(D.E. 4 años). En relación con el género, 718 fueron 
hombres (59%) y 505 mujeres (41%) (Cuadro I).

Las sensibilizaciones más frecuentes fueron: Derma-
tophagoides pteronyssinus 342 (28%), Dermatophagoi-
des farinae 292 (24%), Cupressus arizonica 117 (9.5%), 
Olea europea 111 (9%), epitelio de gato 97 (7.9%), 
Quercus robur y Fraxinus excelsior 96 (8%) cada uno, 
Chenopodium album 72 (6%) (Figura 1); no se observó 
diferencia signifi cativa de acuerdo con el género.

Las regiones mejor representadas fueron el Distrito 
Federal y el Estado de México, con 1,123 pruebas reali-

Cuadro I. Características demográfi cas de los 1,205 pacientes que acudieron al INP con síntomas de alergia y se les realizaron pruebas 
cutáneas. Zona Sur 33 (0.5%), Zona Centro 12 (0.99%), Zona Metropolitana 1,130 (94%), Zona Noroeste 3 (0.2%), Zona Norte centro 2 (0.1%), 

Zona Noreste 5 (0.4%), Zona Oriente centro 12 (0.99%), Zona Oriente Golfo 14 (1.1%), Zona Occidente 6 (0.4%).

Zona de origen

Edad:
• Media:
• DE

8 años
4 años

 Zona Sur: Gro. 27, Oax. 3, Chp. 3

 Zona Centro: Ags. 3, Qro. 3, S.L. 1, Gto. 5

 Zona Metropolitana: Mor. 8, Edo. de Méx. 
232, D.F. 890

 Zona Noroeste: BC. 1, Son. 1, Sin. 1

 Zona Norte centro: Dgo. 1, Zcas. 1

 Zona Noreste: Coah. 1, N.L. 1, Tamps. 3

 Zona Oriente centro: Tlax. 7, Pue. 5

 Zona Oriente-Golfo: Tab. 1, Ver. 13

 Zona Occidente: Mich. 6

Sexo:
• Hombres
• Mujeres

718 (59%)
505 (41%)

Grupo etario:
• Lactantes
• Preescolares
• Escolares
• Adolescentes

45 (3.7%)
363 (29.7%)
554 (45.3%)
261 (21.3%)

2,000

0
33 12

1,130 (94%)

61412523
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zadas (92%), en 1,104 pacientes (92%). Por lo que ana-
lizamos los datos de esta población.

Los 890 pacientes del Distrito Federal provinieron de 
las siguientes delegaciones: Coyoacán 159 (17.8%), 
Tlalpan 138 (15.5%), Iztapalapa 102 (11.4), Xochimil-
co 74 (8.3%), Álvaro Obregón 63 (7.0%), Tláhuac 47 
(5.2%), Magdalena Contreras 38 (4.2%), Benito Juárez 
27 (3%), Gustavo A. Madero 18 (2%), Iztacalco 18 (2%), 
Cuauhtémoc 16 (1.7%), Venustiano Carranza 15 (1.6%), 
Azcapotzalco 14 (1.5%), Miguel Hidalgo 12 (1.3%), Mil-
pa Alta 12 (1.3%), Cuajimalpa 5 (0.56%) y sin datos 132 
(14.8%) pacientes.

Los 232 (19.2%) pacientes residentes del Estado de 
México provinieron de los siguientes municipios: Neza-
hualcóyotl 37 (15.9%), Ecatepec 23 (9.9%), Ixtapaluca 
23 (9.9%), Tlalnepantla de Baz 15 (6.4%), Chimalhua-
cán 14 (6%), Valle de Chalco Solidaridad 9 (3.8%), Huix-
quilucan 9 (3.8%), Atizapán de Zaragoza 8 (3.4%), Nau-
calpan de Juárez 8 (3.4%).

Las patologías alérgicas reportadas en orden de 
frecuencia fueron: rinitis alérgica 671 pacientes (60%), 
asma 293 pacientes (26%), otras enfermedades alérgi-
cas como dermatitis atópica, urticaria y conjuntivitis alér-
gica se reportaron en 46 (4%), 27 (2.5%) y 27 pacientes 
(2.5%) respectivamente.

De manera global, las sensibilizaciones más frecuen-
tes en el Distrito Federal y Estado de México fueron:

1. Ácaros con 680 (60%) [Dermatophagoides pte-
ronyssinus 317 (28%), Dermatophagoides farinae 
269 (24%), Blomia tropicalis 94 (8.4%)].

2. Árboles con 667 (54%) [Cupressus arizonica 115 
(10%), Olea europea 108 (9.6%), Quercus robur 
90 (8%), Fraxinus excelsior 95 (8.5%), Ligustrum 
vulgare 64 (5.7%), mezcla de árboles 57 (5.2%), 
Schinus molle 57 (5.2%) y Platanus orientalis 24 
(2.1%)].

3. Gramíneas con 241 (19.7%) [Cynodon dactylon 
51 (4.5%), Phleum pratense 38 (3.2%), Dactylis 
glomerata 29 (2.6%), mezcla de gramíneas 26 
(2.3%), Secale cereale 25 (2.2%), Triticum sativum 
24 (2.1%)].

4. Malezas con 217 (17.7%) [Chenopodium album 
69 (6.1%), Salsola kali 22 (2.9%), Rumex spp 25 
(2.2%), Ambrosia trifi da 24 (2.1%), Taraxacum offi -
cinale 15 (1.3%), Parietaria judaica 13 (1.2%)].

5. Epitelios de animales con 128 (11%) [epitelio de 
gato 94 (8.4%), perro 33 (2.9%)].

6. Otros [Blattella germanica 56 (5%), Alternaria alter-
nata 24 (2.1%), Aspergillus fumigatus 10 (0.9%)].

Figura 1. Sensibilización global de las 1,223 pruebas realizadas: Dermatophagoides pteronyssinus 343 (28%), Dermatopha-
goides farinae 292 (23.8%), Cupressus arizonica 117 (9.5%), Quercus robur 117 (9.5%), Olea europea 111 (9%), Blomia 
tropicalis 103 (8.4%), epitelio de gato 97 (7.9%), Chenopodium album 72 (5.8%), Blattella germanica 67 (5.4), Ligustrum 
vulgare 66 (5.3%), mezcla de árboles 62 (5%), Schinus molle 61 (4.8%), Betula alba 58 (4.7%), Cynodon Dactylon 57 (4.6%), 
Lolium perenne 54 (4.4%), Phleum pratense 39 (3.1%), epitelio de perro 37 (3%), Salsola kali 34 (2.7%), mezcla de plantas 
31 (2.5%), Dactylis glomerata 30 (2.4%), mezcla de gramíneas espontáneas 28 (2.2%), Secale cereale 27 (2.2%), Alternaria 
alternata 26 (2.1%), Holcus lanatus 25 (2%), Ambrosia trifi da 25 (2%), Rumex spp 25 (2%), Platanus orientalis 25 (2%), caca-
huate 20 (1.6%), Parietaria judaica 16 (1.6%), Avena 16 (1.3%), Triticum vulgare 16 (1.3%), Taraxacum offi cinale 16 (1.6%), 
Artemisa vulgaris 15 (1.2%), alfa-lactoglobulina 12 (0.9%), beta lactoalbumina 12 (0.9%), Helianthus annuus 11 (0.8%), Zea 
mays 11 (0.8%), caseína 6 (0.4%), cacao 9 (0.7%), Salsola pestiferae 9 (0.7%), ovoalbúmina 3 (0.2%), Penicillium nonatum 
6 (0.4%), yema de huevo 1 (0.08%), ovomucoide 1 (0.08%), epitelio de caballo 1 (0.08%).
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La información detallada de cada grupo se puede ver 
en los cuadros II y III.

Las principales sesibilizaciones por diagnóstico y gru-
po etario se muestran en los cuadros IV, V, VI, VII, VIII.

•  Rinitis alérgica

Los escolares fueron el grupo etario más numeroso 
con diagnóstico de rinitis alérgica en 275 pacientes, co-
rrespondiendo al 41% del grupo.

Las sensibilizaciones más frecuentes de los pa-
cientes con rinitis alérgica fueron: Dermatophagoi-
des pteronyssinus 182 (27.1%), Dermatophagoides 
farinae 153 (22.8%), Cupressus arizonica 60 (8.9%), 
Olea europea 57 (8.5%), epitelio de gato 57 (8.5%), 
Quercus robur 56 (8.3%), Fraxinus excelsior 54 (8%) 
(Cuadro IV).

•  Asma

Los escolares fueron el grupo etario más numeroso 
bajo el diagnóstico de asma alérgica con 123 pacientes, 
correspondiendo a 42% del grupo.

Las sensibilizaciones más frecuentes de los pacien-
tes con asma fueron: Dermatophagoides pteronyssinus 

105 (35.8%), Dermatophagoides farinae 94 (32.1%), Cu-
pressus arizonica 39 (13.3%), Olea europea 37 (12.6%), 
Blomia tropicalis 37 (12.6%), Fraxinus excelsior 30 
(10.2%), Quercus robur 29 (9.9%), epitelio de gato 28 
(9.6%), Blattella germanica 25 (8.5%). La descripción de 
las sensibilizaciones por grupo etario para este diagnós-
tico se muestran en el cuadro V.

•  Dermatitis atópica

El grupo etario más afectado fue el de los escolares 
con 17 pacientes, correspondiendo a 36% del grupo.

Las sensibilizaciones más frecuentes fueron: Derma-
tophagoides pteronyssinus 15 (32.6%), Dermatopha-
goides farinae 14 (30.4%), Olea europea 7 (15.2%), 
Cupressus arizonica 6 (13%). La descripción de las sen-
sibilizaciones por grupo etario para este diagnóstico se 
muestran en el cuadro VI.

•  Urticaria

El grupo etario más afectado fueron los adolescentes 
con 24 pacientes, correspondiendo a 88% del grupo.

Las sensibilizaciones más frecuentes fueron: Der-
matophagoides pteronyssinus 3 (11.1%), Cupressus 

Cuadro II. Sensibilización a aeroalérgenos extramuros en el Distrito Federal y Estado de México.

Árboles 667 (54%) Gramíneas 241 (19.7%) Malezas 217 (17.7%)

Cupressus arizonica 115 (10.2%) Cynodon dactylon 51 (4.5%) Chenopodium album 69 (6.1%)
Olea europaea 108 (9.6%) Phleum pratense 38 (3.2%) Salsola kali 33 (2.9%)
Quercus robur 90 (8%) Dactylis glomerata 29 (2.6%) Rumex spp 25 (2.2%)
Fraxinus excelsior 95 (8.5%) Mezcla de gramíneas 26 (2.3%) Ambrosia trifi da 24 (2.1%)
Ligustrum vulgare 64 (5.7%) Secale cereale 25 (2.2%) Taraxacum offi cinale 15 (1.3%)
Mezcla de árboles 58 (5.2%) Holcus lanatus 24 (2.1%) Artemisa vulgaris 13 (1.2%)
Schinus molle 57 (5.2%) Triticum sativum 24 (2.1%) Parietaria judaica 13 (1.2%)
Betula alba 56 (5%) Avena sativa 14 (1.2%) Plantago major 10 (0.9%)
Platanus orientalis 24 (2.1%) Zea mays 10 (0.9%) Salsola pestifera

Helianthus annus
8 (0.7%)
7 (0.6%)

Cuadro III. Sensibilización a aeroalérgenos intramuros en el Distrito Federal y Estado de México.

Ácaros 680 (60%) Insectos 56 (5%)

Dermatophagoides pteronyssinus 317 (28.3%) Blatella germanica 56 (5%)
Dermatophagoides farinae 269 (24%)
Blomia tropicalis 94 (8.4%)

Epitelio de animales 128 (11%) Hongos 77 (4%)

Gato 94 (8.4%) Alternaria alternata 24 (2.1%)
Perro 33 (2.9%) Aspergillus fumigatus 10 (0.9%)
Caballo 1 (0.1%) Penicillium notatum 4 (0.4%)
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arizonica 3 (11.1%), Cynodon dactylon 2 (7.4%), epi-
telio de gato 2 (7.4%), mezcla de gramíneas espontá-
neas 2 (7.4%). La descripción de las sensibilizaciones 
por grupo etario para este diagnóstico se muestran en 
el cuadro VII.

•  Conjuntivitis alérgica

El grupo etario más afectado fue el de escolares con 
12 pacientes, correspondiendo al 44% del grupo.

Las sensibilizaciones más frecuentes fueron para 
Dermatophagoides pteronyssinus 8 (29.6%), Derma-
tophagoides farinae 7 (25.8%), Cupressus arizonica 
5 (18.5%), Fraxinus excelsior 4 (14.8%), Blomia tropi-
calis 4 (14.8%), epitelio de gato 3 (11.1%), epitelio de 
perro 3 (11.1%), Salsola pestifer 2 (7.4%), Olea eu-
ropea 4 (14.8%), Blattella germanica 2 (7.4%), caca-
huate 2 (7.4%), mezcla de árboles 2 (7.4%), Cynodon 
dactylon 2 (7.4%), Lolium perenne 2 (7.4%), Quercus 

robur 2 (7.4%), Holcus lanatus, Phleum pratense, Se-
cale cereale, Betula alba, Ligustrum vulgare, Schinus 
molle, Chenopodium album, Salsola kali, mezcla de 
plantas, Penicillium notatum, Alternaria alternata, 
Aspergillus fumigatus con uno cada uno (3.7% cada 
uno). La descripción de las sensibilizaciones por gru-
po etario para este diagnóstico se muestran en el 
cuadro VIII.

Otros diagnósticos:

Cincuenta y ocho pacientes tuvieron otras enfermeda-
des alérgicas (i.e. alergia al látex, alergias alimentarias… 
etc.), las sensibilizaciones más frecuentes fueron látex 8 
(13.8%), Chenopodium album 4 (6.9), Dermatophagoides 
pteronyssinus 4 (6.9%), lactoglobulina 3 (5.2%), Cynodon 
dactylon 2 (3.4%), Cupressus arizonica 2 (3.4%), gato 
2 (3.4%), lactoalbumina 2 (3.4%), Fraxinus excelsior 2 
(3.4%), Blattella germanica 2 (3.4%), Ligustrum vulgare 

Cuadro IV. Pacientes con rinitis alérgica sensibilizados por grupo etario.

Diagnóstico
n (%)$

Pacientes con diagnóstico de rinitis
Sensibilizaciones más frecuentes n (%)$

Rinitis
671 (60%)*

Dermatophagoides pteronyssinus 182 (27.1%), Dermatophagoides farinae 153 (22.8%), Cupressus arizonica 60 (8.9%), Olea 
europea 57 (8.5%), epitelio de gato 57 (8.5%), Quercus robur 56 (8.3%), Fraxinus excelsior 54 (8%), Blomia tropicalis 49 (7.3%), 
Schinus molle 40 (6%), Chenopodium album 40 (6%), Ligustrum vulgare 36 (5.4%), mezcla de árboles 35 (5.2%), Lolium perenne 31 
(4.6%), Betula alba 31 (4.6%), Cynodon dactylon 29 (4.3%), Salsola kali 23 (3.4%), Blattella germanica 23 (3.4%), epitelio de perro 
22 (3.3%), Phleum pratense 21 (3.1%), Ambrosia trifi da 18 (2.7%), Alternaria alternata 18 (2.7%), Rumex spp 18 (2.7%), Holcus la-
natus 16 (2.4%), Dactylis glomerata 16 (2.4%), mezcla de plantas 15 (2.2%), mezcla de gramíneas espontaneas 13 (1.9%), Platanus 
orientalis 13 (1.8%)

Lactantes
23 (3.5%)**

Cynodon dactylon 1 (0.1%), Phleum pratense 1 (0.1%), Triticum sativum 1 (0.1%), mezcla de gramíneas 1 (0.1%), Fraxinus excelsior 
1 (0.1%), Ligustrum vulgare 1 (0.1%), Quercus robur 1 (0.1%), Schinus molle 1 (0.1%), Chenopodium album 1 (0.1%), Dermatopha-
goides pteronyssinus 1 (0.1%), epitelio de perro 1 (0.1%), beta lactoglobulina 1 (0.1%), caseína 1 (0.1%), ovoalbúmina 1 (0.1%), 
yema de huevo 1 (0.1%)

Preescolares
202 (30.1%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 27 (4%), Dermatophagoides farinae 25 (3.7%), epitelio de gato 15 (2.2%), Fraxinus excelsior 12 
(1.8%), Lolium pratense 11 (1.6%), Cupressus arizonica 9 (1.3%), Chenopodium album 9 (1.3%), Olea europea 9 (1.3%), epitelio de 
perro 8 (1.2%), Parietaria judaica 7 (1%), Dactylis glomerata 6 (0.9%), Betula alba 6 (0.9%), Cynodon dactylon 6 (0.9%), Alternaria 
alternata 6 (.9%), Blomia tropicalis 6 (0.9%), mezcla de árboles 6 (0.9%), alfa lactoalbumina 5 (0.7%), Ligustrum vulgare 5 (0.7%), 
Aspergillus fumigatus 5 (.7%), Ambrosia trifi da 5 (0.7%), Quercus Robur 5 (0.7%), Taraxacum offi cinale 5 (0.7%)

Escolares
275 (41%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 72 (10.7%), Dermatophagoides farinae 66 (9.8%), Olea europea 25 (3.7%), Quercus robur 22 
(3.3%), Fraxinus excelsior 20 (3%), Cupressus arizonica 19 (2.8%), Blomia tropicalis 18 (2.7%), Schinus molle 17 (2.5%), Chenopo-
dium album 17 (2.5%), epitelio de gato 15 (2.2%), Ligustrum vulgare 11 (1.6%), Salsola kali 11 (1.6%), mezcla de árboles 10 (1.5%), 
Betula alba 10 (1.5%), Blattella germanica 9 (1.3%), Alternaria alternata 9 (1.3%), Cynodon dactylon 8 (1.2%), Lolium pretense 8 
(1.2%), Holcus lanatus 7 (1.0%), Rumex spp 7 (1%), Phleum pratense 6 (0.9%), Ambrosia trifi da 6 (0.9%), mezcla de plantas 6 
(0.9%), epitelio de perro 6 (0.9%), Secale cereale 4 (0.6%), Taraxacum offi cinale 4 (0.6%)

Adolescentes
171 (25.5%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 82 (12.2%), Dermatophagoides farinae 62 (9.2%), Cupressus arizonica 32 (4.8%), Quercus robur 
28 (4.2%) epitelio de gato 27 (4%), Blomia tropicalis 25 (3.7%), Olea europea 23 (3.4%), Fraxinus excelsior 21 (3.1%), mezcla de 
árboles 19 (2.8%), Ligustrum vulgare 19 (2.8%), Schinus molle 18 (2.7%), Betula alba 15 (2.2%), Cynodon dactylon 14 (2.1%), 
Chenopodium album 13 (1.9%), Lolium perenne 12 (1.8%), Blattella germanica 10 (1.5%), Phleum pratense 10 (1.5%), Salsola kali 
10 (1.5%), Platanus orientalis 9 (1.3%), Rumex spp 8 (1.2%), Holcus lanatus 8 (1.2%), mezcla de gramíneas espontaneas 8 (1.2%)

* Porcentaje del total de la muestra. ** Porcentaje dentro del grupo de diagnóstico. $ Porcentaje dentro del grupo etario y de diagnóstico.
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Cuadro V. Pacientes con asma sensibilizados divididos por grupo etario.

Grupo etario
n (%)

Pacientes con diagnóstico de asma
Sensibilizaciones más frecuentes n (%)$

Lactantes
6 (2%)**

Chenopodium album 1 (0.3%), Dermatophagoides farinae 1 (0.3%), Dermatophagoides pteronyssinus 1 (0.3%), alfa lactoalbumina 
1 (0.3%)

Preescolares
85 (29%)**

Dermatophagoides farinae 16 (5.5%), Dermatophagoides pteronyssinus 15 (5.1%), Blomia tropicalis 7 (2.4%), Blattella germanica 
7 (2.4%), Cupressus arizonica 6 (2%), Cynodon dactylon 5 (1.7%), epitelio de gato 4 (1.4%), alfa Zea mays lactoglobulina 3 (1%), 
Betula alba 3 (1%), Fraxinus excelsior 2 (0.7%), Lolium perenne 2 (0.7%), Phleum pratense 2 (0.7%), Dactylis glomerata 2 (0.7%), 
Olea europea 2 (0.7%), Quercus robur 2 (0.7%), mezcla de árboles 2 (0.7%), Taraxacum offi cinale 2 (0.7%), Chenopodium album 2 
(0.7%), beta lactoalbumina 2 (0.7%), mezcla de plantas 2 (0.7%)

Escolares
123 (42%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 50 (17.1%), Dermatophagoides farinae 46 (15.7%), Olea europea 20 (6.8%), Blomia tropicalis 
19 (6.5%), Cupressus arizonica 19 (6.5%), Fraxinus excelsior 19 (6.5%), Quercus robur 16 (5.5%), Chenopodium album 12 (4.1%), 
Ligustrum vulgare 11 (3.8%), Blattella germanica 11 (3.8%), mezcla de plantas 10 (3.4%), epitelio de gato 10 (3.4%), mezcla de 
árboles 10 (3.4%), Betula alba 10 (3.4%), cacahuate 8 (2.7%), Lolium perenne 7 (2.4%), Schinus molle 7 (2. 4%), Platanus orienta-
lis 7 (2.4%)

Adolescentes
79 (27%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 39 (13.3%), Dermatophagoides farinae 31 (10.6%), Olea europea 15 (5.1%), Cupressus 
arizonica 14 (4.8%), epitelio de gato 14 (4.8%), Blomia tropicalis 11 (3.8%), Quercus robur 11 (3.8%), Fraxinus excelsior 9 (3.1%), 
Ligustrum vulgare 8 (2.7%), Betula alba 8 (2.7%), Chenopodium album 7 (2.4%), Blattella germanica 7 (2.4%), mezcla de árboles 5 
(1.7%), Platanus orientalis 3 (1%), Schinus molle 3 (1%), Lolium perenne 3 (1%), Phleum pratense 3 (1%), Secale cereale 3 (1%), 
epitelio de perro 3 (1%), Dactylis glomerata (1%), mezcla de gramíneas espontaneas 3 (1%), Cynodon dactylon 3 (1%)

Total
293 (26%)*

Dermatophagoides pteronyssinus 105 (35.8%), Dermatophagoides farinae 94 (32.1%), Cupressus arizonica 39 (13.3%), Olea euro-
pea 37 (12.6%), Blomia tropicalis 37 (12.6%), Fraxinus excelsior 30 (10.2%), Quercus robur 29 (9.9%), epitelio de gato 28 (9.6%), 
Blattella germanica 25 (8.5%), Chenopodium album 22 (7.5%), Betula alba 21 (7.2%), Ligustrum vulgare 20 (6.8%), mezcla de 
árboles 17 (5.8%), Cynodon dactylon 15 (5.1%), mezcla de plantas 13 (4.4%), Lolium perenne 12 (4.1%), Schinus molle 11 (3.8%), 
Platanus orientalis 10 (3.4%), Phleum pratense 10 (3.4%), Dactylis glomerata 9 (3.1%), Salsola kali 9 (3.1%), Secale cereale 8 
(2.7%), cacahuate 8 (2.7%)

* Porcentaje del total de la muestra. ** Porcentaje dentro del grupo de diagnóstico. $ Porcentaje dentro del grupo etario y de diagnóstico.

Cuadro VI. Pacientes con dermatitis atópica sensibilizados por grupo etario.

Grupo etario
n (%)

Pacientes con diagnóstico de dermatitis atópica
Sensibilizaciones más frecuentes n (%)$

Lactantes
2 (4.4%)**

Holcus lanatus 1 (2.2%), Secale cereale 1 (2.2%)

Preescolares
14 (30%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 3 (6.5%), epitelio de gato 1 (2.2%), epitelio de perro 1 (2.2%), Blattella germanica 1 (2.2%), Alterna-
ria alternata 1 (2.2%), Aspergillus fumigatus 1 (2.2%), alfa lactoalbumina 1 (2.2%), beta lactoglobulina 1 (2.2%), Fraxinus excelsior 1 
(2.2%), Olea europea 1 (2.2%), Platanus orientalis 1 (2.2%), Schinus molle 1 (2.2%), mezcla de árboles 1 (2.2%), mezcla de plantas 1 
(2.2%), Dermatophagoides farinae 1 (2.2%)

Escolares
17 (36%)**

Dermatophagoides farinae 8 (17.4%), Dermatophagoides pteronyssinus 8 (17.4%), Blomia tropicalis 4 (8.7%), Lolium perenne 3 
(6.5%), Cupressus arizonica 3 (6.5%), Ligustrum vulgare 3 (6.5%), Olea europea 3 (6.5%), Blattella germanica 2 (4.3%), Fraxinus 
excelsior 2 (4.3%), Triticum sativum 2 (4.3%), Schinus molle 2 (4.3%)

Adolescentes
13 (28%)**

Dermatophagoides farinae 5 (10.9%), Dermatophagoides pteronyssinus 4 (8.7%), Cupressus arizonica 3 (6.5%), Olea europea 3 
(6.5%), Lolium perenne 2 (4.3%), Phleum pratense 2 (4.3%), Secale cereale 2 (4.3%), Dactylis glomerata 2 (4.3%), mezcla de gramí-
neas espontaneas 2 (4.3%), Betula alba 2 (4.3%)

Total
46 (4%)*

Dermatophagoides pteronyssinus 15 (32.6%), Dermatophagoides farinae 14 (30.4%), Olea europea 7 (15.2%), Cupressus arizonica 
6 (13%), Lolium perenne 5 (10.9%), Secale cereale 4 (8.7%), Blomia tropicalis 4 (8.7%), Blattella germanica 4 (8.7%), Fraxinus ex-
celsior 4 (8.7%), Ligustrum vulgare 4 (8.7%), Dactylis glomerata 3 (6.5%), Schinus molle 3 (6.5%), Phleum pratense 3 (6.5%), mezcla 
de gramíneas espontaneas 3 (6.5%), Betula alba 3 (6.5%), Triticum sativum 2 (4.3%), epitelio de gato 2 (4.3%), mezcla de árboles 2 
(4.3%), Holcus lanatus 2 (4.3%), Ambrosia trifi da 2 (4.3%)

* Porcentaje del total de la muestra.** Porcentaje dentro del grupo de diagnóstico. $ Porcentaje dentro del grupo etario y de diagnóstico.
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Cuadro VII. Pacientes con urticaria sensibilizados por grupo etario.

Grupo etario
n (%)

Pacientes con diagnóstico de urticaria
Sensibilizaciones más frecuentes n (%)$

Lactantes
0
Preescolares
2 (7.4%)**

Artemisia vulgaris 1 (3.7%), Taraxacum offi cinale 1(3.7%)

Escolares
1 (3.7%)**

Avena sativa 1 (3.7%)

Adolescentes
24 (88%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 3 (11.1%), Cupressus arizonica 3 (11.1%), epitelio de gato 2 (7.4%), Cynodon dactylon 2 (7.4%), 
mezcla de gramíneas espontaneas 2 (7.4%), Fraxinus excelsior 1 (3.7%), Ligustrum vulgare 1 (3.7%), Olea europea 1 (3.7%), Quer-
cus robur 1 (3.7%), Schinus molle 1 (3.7%), mezcla de árboles 1 (3.7%), Ambrosia trifi da 1 (3.7%), Chenopodium album 1(3.7%), 
Helianthus annuus 1(3.7%), Rumex spp 1(3.7%)

Total
27 (2.5%)*

Dermatophagoides pteronyssinus 3 (11.1%), Cupressus arizonica 3 (11.1%), Cynodon dactylon 2 (7.4%), epitelio de gato 2 (7.4%), 
mezcla de gramíneas espontaneas 2 (7.4%), Avena sativa 1 (3.7%), Fraxinus excelsior 1 (3.7%), Ligustrum vulgare 1 (3.7%), Olea 
europea 1 (3.7%), Quercus robur 1 (3.7%), Schinus molle 1 (3.7%), mezcla de árboles 1 (3.7%), Ambrosia trifi da 1 (3.7%), Artemisia 
vulgaris 1 (3.7%), Chenopodium album 1 (3.7%), Helianthus annuus 1 (3.7%), Rumex spp 1 (3.7%), Taraxacum offi cinale 1 (3.7%)

* Porcentaje del total de la muestra. ** Porcentaje dentro del grupo de diagnóstico. $ Porcentaje dentro del grupo etario y de diagnóstico.

Cuadro VIII. Pacientes con conjuntivitis alérgica sensibilizados por grupo etario.

Grupo etario
n (%)

Pacientes con diagnóstico de conjuntivitis
Sensibilizaciones más frecuentes n (%)$

Lactantes
0
Preescolares
6 (22%)**

Cynodon dactylon 1 (16.7%), Holcus lanatus 1 (16.7%), Lolium perenne 1 (16.7%), Phleum pratense 1 (16.7%), Secale cereale 1 
(16.7%), Cupressus arizonica 1 (16.7%), Quercus robur 1 (16.7%), Salsola pestífera 1 (16.7%), mezcla de plantas 1 (16.7%), Derma-
tophagoides pteronyssinus 1 (16.7%), epitelio de perro 1 (16.7%), Blattella germanica 1 (16.7%)

Escolares
12 (44.5%)**

Dermatophagoides pteronyssinus 3 (25%), Cupressus arizonica 3 (25%), Blomia tropicalis 2 (16,7%), Fraxinus excelsior 2 (16.7%), 
Olea europea 2 (16.7%), Dermatophagoides farinae 2 (16.7%)

Adolescentes
9 (33.5%)**

Dermatophagoides farinae 5 (55.6%), Dermatophagoides pteronyssinus 4 (44.4%), Blomia tropicalis 2 (22.2%), epitelio de gato 2 
(22.2%), Fraxinus excelsior 2 (22.2%), Olea europea 2 (22.2%)

Total
27 (2.5%)*

Dermatophagoides pteronyssinus 8 (29.6%), Dermatophagoides farinae 7 (25.8%), Cupressus arizonica 5 (18.5%), Fraxinus 
excelsior 4 (14.8%), Blomia tropicalis 4 (14.8%), epitelio de gato 3 (11.1%), epitelio de perro 3 (11.1%), Salsola pestífera 2 (7.4%), 
Olea europea 4 (14.8%), Blattella germanica 2 (7.4%), cacahuate 2 (7.4%) mezcla de árboles 2 (7.4%), Cynodon dactylon 2 (7.4%), 
Lolium perenne 2 (7.4%), Quercus robur 2 (7.4%)

* Porcentaje del total de la muestra. ** Porcentaje dentro del grupo de diagnóstico. $ Porcentaje dentro del grupo etario y de diagnóstico.

•  En Coyoacán con 159 pacientes, predominó la sen-
sibilización para los ácaros Dermatophagoides pte-
ronyssinus 41 (25.7%), Dermatophagoides farinae 
34 (21.3%), seguido de Olea europea 27(16.9%), 
Fraxinus excelsior 26 (16.3%), Quercus robur 
21(13.2%), Cupressus arizonica 20 (12.5%).

•  En Tlalpan con 138 pacientes, predominó la sen-
sibilización para ácaros, Dermatophagoides pte-
ronyssinus 51 (36.9%), Dermatophagoides farinae 

2 (3.4%), Olea europea 2 (3.4%), Quercus robur, Schi-
nus molle, mezcla de árboles, Lolium perenne, Phleum 
pratense, mezcla de gramíneas espontáneas, mezcla de 
plantas, Dermatophagoides farinae, epitelio de perro, ca-
seína, cacahuate, con uno cada uno (1.7% cada uno).

Las sensibilizaciones más frecuentes de acuerdo con 
las cinco regiones con mayor representatividad en nues-
tros datos son:
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centes 2.93, con una DE de 2.916 (F 25.57; p < 0.001) 
(Tamhane’s post-hoc test con diferencias en la compa-
ración de lactantes vs escolares y adolecentes, preesco-
lares vs escolares y adolecentes y los escolares y adole-
centes comparados con los demás grupos).

Entre lactantes y preescolares no hubo diferencia en 
el comportamiento entre ellos.

Nos llamó la atención la alta frecuencia de sensi-
bilización a Olea europea, siendo un árbol poco habi-
tual en la Ciudad de México y Zona Metropolitana; sin 
embargo, consideramos que la reactividad cruzada con 
Fraxinus excelsior y Ligustrum vulgare puede explicar 
parte del fenómeno, dado que tuvieron correlación sig-
nifi cativa (r = 0.530 y 0.520; n = 1,122; p < 0.001; res-
pectivamente).

DISCUSIÓN

Las alergias son enfermedades con aumento constante 
en prevalencia a nivel mundial. De acuerdo con la Or-
ganización Mundial de Alergia (WAO),4 se ha llegado a 
considerar como una epidemia y un problema de salud 
pública mundial. Se calcula que actualmente un 10-40% 
de la población vive con una o varias enfermedades 
alérgicas.

El nivel socioeconómico bajo es de mayor afl uencia 
en este instituto, por lo que el resultado es esperado.

En cuanto al género fueron más del masculino 
(59%), sin ser estadísticamente signifi cativo, contrario a 
lo reportado en el estudio pediátrico de Sheehan WJ.17 
y en estudio GINA18 en donde predominó el género 
masculino.

Larenas-Linnemann y colaboradores19 estudiaron las 
sensibilizaciones de pacientes pediátricos y adultos en 
zonas tropicales y subtropicales de México y describie-
ron un patrón similar a nosotros (i.e. las sensibilizacio-
nes en orden de frecuencia fueron: ácaros, árboles, gra-
míneas y malezas).

El 29% del territorio de la República Mexicana corres-
ponde a 56.8 millones de hectáreas de zonas arboladas 
ocupadas por bosques y selvas. Aproximadamente 30.4 
millones de hectáreas de dichas zonas (54%) corres-
ponden a bosques de clima templado y frío y 26.4 millo-
nes (46%) a selvas de clima cálido.20

La mayoría de los usuarios provenían del Distrito Fe-
deral, en el cual existen distintos tipos de climas: tem-
plado subhúmedo con lluvias en verano en el 57% de 
la superfi cie, semifrío húmedo con abundantes lluvias 
en verano 10%, semifrío subhúmedo con lluvias en ve-
rano 23% de la superfi cie y clima semiseco templado 
con un 10% de la superfi cie. (INEGI, Carta de climas 
1:1000,000).20

En otras regiones,21,22 los ácaros Dermatophagoides 
pteronyssinus y farinae también son identifi cados como 
los principales alérgenos sensibilizantes. La sensibiliza-

42 (30.4%), Cupressus arizonica 20 (14.4%), Olea 
europea 19 (13.7%), Blomia tropicalis 14 (10%), 
Quercus robur 14 (10%).

•  En Iztapalapa con 102 pacientes, las sensibili-
zaciones más frecuentes fueron ácaros princi-
palmente Dermatophagoides pteronyssinus 19 
(18.6%%), Dermatophagoides farinae 18 (16.6%), 
seguido de epitelio de gato 11 (10.7%), Cupressus 
arizonica 8 (7.8%), Blattella germanica 7 (6.8%).

•  En Xochimilco con 74 pacientes, las sensibiliza-
ciones más frecuentes fueron los ácaros princi-
palmente Dermatophagoides farinae 19 (25.6%), 
Dermatophagoides pteronyssinus 18 (24.3%), 
Cupressus arizonica 9 (12%), Olea europea 8 
(10.8%), epitelio de gato 8 (10.8%), Chenopodium 
album 6 (8.1%).

•  En Álvaro Obregón con 63 pacientes se encon-
tró mayor sensibilización para Dermatophagoides 
pteronyssinus 20 (31%), Dermatophagoides fari-
nae 16 (25%), Olea europea 13 (20%), Cupressus 
arizonica 9 (14%), Fraxinus excelsior 8 (12.6%), 
Ligustrum vulgare 8 (12.6%).

En el análisis univariado para explorar la relación 
entre variables comúnmente usadas en la clínica y el 
número de sensibilizaciones se identifi có signifi cancia 
estadística para edad (β = 0.182; IC95% 0.139-0.226; p 
< 0.001), concentración sérica de IgE (β = 0.001; IC95% 
0.000395-0.003; p = 0.008) y número total de eosinófi los 
(β = 1.527; IC95% 0.594-2.46; p = 0.001).

Al realizar el análisis multivariado con dichas va-
riables se logró un modelo signifi cativo (F = 3.99; p = 
0.009) con los siguientes coefi cientes: concentración 
sérica de IgE (β = 0.002; IC95% 0.000434-0.003; p = 
0.009), edad (β = 0.123; IC95% (-) 0.011-0.256; p = 
0.072), eosinófi los totales (β = (-) 0.664; IC95% -2.3-
1.005; p = 0.433).

Dada la plausibilidad biológica de una relación entre 
edad y sensibilizaciones, se categorizó la edad en años 
a grupos etarios [lactantes (< de 2 años), preescolares 
(2 a 5 años), escolares (6 a 11 años) y adolescentes (> 
12 años)]. En el análisis univariado también hubo signi-
fi cancia estadística (β = 0.83; IC95% 0.622-1.041; p < 
0.001).

Un segundo modelo con la variable de edad como 
grupo etario continuó siendo signifi cativo (F = 4.9; p = 
0.003) con los siguientes coeficientes: concentración 
sérica de IgE (β = 0.002; IC95% 0.000373-0.003; p = 
0.012), grupo etario (β = 0.815; IC95% 0.149-1.48; p = 
0.017), eosinófi los totales (β = (-) 0.708; IC95% -2.36-
0.948; p = 0.4).

Las medias del número de sensibilizaciones por gru-
po etario fueron diferentes. Lactantes fue de 0.59, con 
DE 1.251, preescolares de 1.20 con una DE de 1.973, 
en escolares de 1.93, con una DE 2.949 y en adole-
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ción a Blomia tropicalis fue menor a lo encontrado en 
otras ciudades tropicales como Colombia, Cuba, Sin-
gapur, Taiwán y Brasil.23 En México existen pocos es-
tudios de sensibilización a Blomia tropicalis. Uno de los 
más recientes es de Cavazos y cols.,24 realizado en tres 
diferentes ciudades de la República Mexicana, a dife-
rentes alturas; se encontró en éste que Blomia tropicalis 
tuvo una prevalencia global de 22.4%; la sensibilización 
fue más frecuente en la ciudad a nivel del mar (Tampi-
co); sin embargo, el número de pacientes incluidos fue 
pequeño.

Gaspar A y colaboradores25 describieron el patrón de 
sensibilizaciones en adultos y niños a pólenes de pa-
cientes de la zona sur del D.F., reportando como más 
frecuente a las malezas 56% (Amaranthaceae ama-
ranthus, Asteraceae: Artemisa y ambrosia), en segundo 
lugar a árboles 33% (Fraxinus, Quercus, Alnus) y en ter-
cer lugar gramíneas 11% (Lolium perenne y Cynodon/
Dactylon). En nuestro trabajo estudiamos a población 
pediátrica, y a pesar de ser pacientes de la misma re-
gión geográfi ca el patrón que observamos fue diferen-
te, encontrando como causa más frecuente los árboles 
(Olea europea, Cupressus arizonica, Fraxinus excelsior 
y Quercus robur), en segundo lugar las gramíneas (Lo-
lium perenne, Cynodon dactylon, Phleum pratense); y 
por último las malezas (Chenopodium album, Rumex 
spp y Salsola kali).

El programa estratégico forestal del Distrito Federal 
(PEF-DF) 2006-2015, establece que Quercus rugosa, 
Quercus affi nis, Quercus candicans, Quercus casta-
nea, Quercus lauriana, Quercus mexicana, Quercus 
deserticola, Quercus frutex, Quercus laeta, Quercus 
obtusat, se presentan en algunos manchones en las 
delegaciones Milpa Alta, Tlalpan y Xochimilco Quercus 
robur.20

En el boletín de la UNAM DGCS-418 Ciudad Univer-
sitaria, refi ere que Fraxinus y otros tipos polínicos de 
la familia Cupressaceae son especies utilizadas para 
la reforestación. Chapultepec tiene aproximadamente 
1,600 árboles de fresno y en Ciudad Universitaria hay 
7,000.26

La Red Mexicana de Aerobiología ha reportado en 
los últimos 10 años altas concentraciones de Fraxinus 
y Cupressus.27 Un estudio de granos de polen como 
bioindicadores de contaminación ambiental muestra 
que inhalarlos puede potenciar riesgo de alguna afec-
ción. El análisis de exina por microscopia electrónica, 
encontró partículas de pólenes adheridos a partículas 
contaminantes como diésel, aluminio, silicio y azufre. 
Las partículas de escape de diésel actúan de mane-
ra sinérgica junto con los alérgenos, incrementando 
la producción de IgE específi ca y se ha comprobado 
que los contaminantes participados (PED) inducen la 
expresión de citocinas Th2 (IL4, IL5 e IL13), y este pre-
dominio Th2 se considera crucial en el desarrollo de la 

respuesta alérgica. El diésel, por otra parte, es capaz 
de agudizar el asma.28

La Ciudad de México tiene uno de los índices más 
altos de contaminación a nivel mundial, y el sistema 
de reforestación pudiera contribuir a procesos alérgi-
cos en la población, al estar la población expuesta a 
estos pólenes. En la actualidad no se están realizando 
estudios de aerobiología ni de las implicaciones que 
podrían tener los contaminantes en la población con 
polinosis. Por todo esto sería importante que en la Ciu-
dad de México se realizaran investigaciones en este 
campo para disminuir la prevalencia de este problema 
de salud.

Nos llamó la atención la alta frecuencia de sensi-
bilización a Olea europea, siendo un árbol poco habi-
tual en la Ciudad de México y Zona Metropolitana; sin 
embargo, consideramos que la reactividad cruzada con 
Fraxinus excelsior y Ligustrum vulgare puede explicar 
parte del fenómeno, dado que tuvieron correlación sig-
nifi cativa.

La sensibilización a los alérgenos y la aparición de 
enfermedades alérgicas suelen ocurrir durante la infan-
cia.29,30 Resulta llamativo que la elevada sensibilización 
a ácaros se produzca en edades tempranas. Existen 
importantes trabajos epidemiológicos que describen la 
sensibilización a ácaros en las primeras edades de la 
vida como un factor determinante para asma y enferme-
dades alérgicas.31-34

Wahn et al32 reportaron una sensibilización a ácaros 
del polvo durante el primer año de vida (0.5%) y con 
incremento en el segundo (1.4%) y en el tercer año 
(1.9%). Nosotros encontramos que pacientes lactantes 
con síntomas de enfermedad alérgica tuvieron pruebas 
cutáneas positivas tanto a ácaros, como a alérgenos ex-
tramuros.

En nuestros pacientes, la edad tuvo una relación sig-
nifi cativa con el número de sensibilizaciones. Por cada 
año de edad, el número de sensibilizaciones incrementó 
en 0.83.

En el estudio de Tatto-CanoI y col., se evaluó la pre-
valencia de asma en escolares en la ciudad de Cuerna-
vaca, México, de 1994 a 1995: asma 5.8%, rinitis 4.9%, 
eccema 4.1%. De los 6 a 8 años la prevalencia de asma 
fue 5.7 años; rinitis 4%, eccema 3.9%. De los 11 a 14 
años la prevalencia de asma fue 5.9%; rinitis 5.7% y ec-
cema 4.2%.35 En nuestro estudio tuvimos mayor preva-
lencia de rinitis alérgica; la segunda más frecuente fue 
asma, seguida de dermatitis atópica, urticaria, conjunti-
vitis. El grupo más afectado en todas las patologías fue 
el de escolares, a excepción de la urticaria, la cual se 
presentó con más frecuencia en adolecentes (88%); es-
tas diferencias de prevalencia pudieron ser debido a que 
el primer estudio se realizó en escuelas primarias, y en 
nuestro estudio fueron pacientes atendidos en un centro 
médico de tercer nivel.
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CONCLUSIÓN

Los ácaros Dermatophagoides pteronyssinus y farinae 
son identifi cados como los principales alérgenos sensi-
bilizantes intramuros; en los alérgenos extramuros en-
contramos que Cupressus arizonica, Fraxinus excelsior 
y Ligustrum vulgare son los principales árboles sensibili-
zantes en el DF y Estado de México.

Este estudio permite seguir la evolución de estos pa-
decimientos en la población, que podrían monitorearse 
en el futuro para determinar las tendencias en el tiempo, 
y hacer posibles intervenciones que favorezcan la evo-
lución del paciente.

En la actualidad no se están realizando estudios de 
aerobiología, ni de las implicaciones potenciales de los 
contaminantes en la población con polinosis, factores 
que podrían infl uir de manera importante en las enfer-
medades alérgicas, las cuales son un problema de salud 
pública.
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