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Epidemiologia de alergia pediatrica
en el Hospital General de México OD
Analisis orientado por problemas y basado
en evidencias de 1,000 pacientes
Dr. Jorge Roberto Lépez Lépez*
RESUMEN

Ya que los pacientes a menudo tienen méas de un problema médico se aplicé la estrategia clinica
orientada por problemas y el manejo médico basado en evidencias a pacientes de uno y otro sexo, de
6 meses a 18 afios de edad para conocer la prevalencia de enfermedades alérgicas en la Unidad de
Pediatria del Hospital General de México (HGM). La experiencia previa en el tema en el HGM esta
publicada en dos trabajos muy antiguos. Resultados: Con exclusion de casos incompletos, se
analizan datos de 1,000 pacientes. Género masculino = 596. Edad de 5 a 12 afios = 675. Problemas
principales: rinosinusitis (RS) 403 casos y asma (A) 314. Los casos con mas de un problema elevan
la casuistica real: RS = 620; A = 337. Se agregan: sinusitis (S) = 193; rinitis (R) = 131,
hiperreactividad bronquial (HRB) = 114; infecciones de vias aéreas superiores (IVAS) = 62; dermatitis
atopica (DA) = 47; conjuntivitis (C) = 41; urticaria y/o angioedema (U/UAE) = 21. Asociacion mas
frecuente: RS y A = 201 casos. Edad de inicio: menores de 3 afios, sobre todo de los 7 meses a un
afo. Pruebas cutaneas (PC) positivas (+) = 722, negativas (-) 252 y no efectuadas en 26. Atopia: (0)
en 376 pacientes, (2) en 254 y (1) en 370. Atopia y PC positivas (+): 0 = 229 (64%); 2 = 190 (76%); 1
303 (82%), alergenos mas frecuentes: acaros del polvo casero, gato, hongos Aspergillus, Candida 'y
Mucor, y polenes del encino, capriola y fresno. Residencia mas frecuente: Iztapalapa en el DF y
Nezahualcoyotl en el Estado de México. Discusion: La evidencia epidemioldgica util, comprueba la
utilidad de la estrategia orientada por problemas en el trabajo clinico asistencial, la autoeducacion e
investigacion médica.

Palabras clave: Epidemiologia, alergia pediatrica.

ABSTRACT

Since patients often have more than one medical problem, the problem oriented system and evidence
based medical management was applied to patients of one and other sex, aged 6 months to 18 years
to know the prevalence of allergic diseases in the Pediatrics Unit of the Hospital General de Mexico
(HGM). Previous experience on pediatric allergy at HGM is published in two very old papers. Results:
Excluded incomplete cases, data are analized from 1,000 patients. Gender male = 596. Age 5 a 12
years = 675. Main problems rhinosinusitis (RS) = 403 cases and asthma (A) = 314. Cases with more
than one problem increase the real casuistry: RS = 620; A = 337. They are added: Sinusitis (S) = 193;
Rinitis (R) = 131; Bronchial Hipereactivity (HRB) = 114, Upper airways Infections (IVAS) = 62; Atopic
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Dermatitis (DA) = 47; Conjunctivitis (C) = 41; Urticaria and/or Angioedema (U/UAE) = 21. Most
common associations: RS and A = 201 cases. Starting age: less than 3 years, mainly from 7 months
to 1 year of age. Skin tests (PC) positive (+) = 722 cases, negative (-) = 252 and not done in 26.
Atopy: negative (0) in 376 patients, (2) in 254 and (1) en 370. Atopy and positive skin tests (+): 0 =
229 (64%); 2 = 190 (76%); 1 = 303 (82%). Most common allergens: house dust mites, cat, Aspergillus,
Candida and Mucor and oaktree, bermuda and ashtree pollens. Commonest residency: Ixtapalapa in
Mexico City and Nezahualcoyotl in State of Mexico. Discussion: Useful epidemiologic evidence
shows problem oriented system is useful in clinical care, medical education and investigation.

Key words: Epidemiology, pediatric allergology.

INTRODUCCION

Es reconocido el impacto médico, econdémico y social
de las enfermedades alérgicas con disminucion de la
calidad de vida, ausentismo laboral, escolar, gastos por
hospitalizacion y medicamentos.’

En la préactica clinica de la alergologia, las pruebas
cutaneas son la principal ayuda para el diagndstico de
las enfermedades alérgicas, son positivas en aproxima-
damente el 30% de la poblacién general.2 En México las
pruebas cutaneas efectuadas en diversas instituciones
con casuistica variable y poblacion heterogénea han per-
mitido conocer la frecuencia de las respuestas y la aler-
genicidad de los antigenos usados en las pruebas.®”

En México hay subregistro de las enfermedades alér-
gicas porque aun se les confunde, hay pocos trabajos
publicados en poblacién general, la metodologia no
siempre es comparable y en general no hay estadisticas
confiables. Esta situacion justifica el esfuerzo y la inten-
cion de desarrollar estudios epidemioldgicos para cono-
cer la prevalencia de las enfermedades alérgicas.®”

El Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital General de México existe desde 1938 con
atencién a nifos y adultos, en la Unidad de Pediatria
del mismo hospital hay consulta de alergia desde
1989. La experiencia en alergia pediatrica del Hospital
General de México esta publicada en un trabajo con
casos anecdoticos y otro con 289 casos de consulta
privada e institucional.®®

MATERIAL Y METODOS

Con base en el diagnéstico situacional de la consulta de
alergia en la Unidad de Pediatria del Hospital General
de México, se creé un manual y guia de procedimientos
para normar la consulta, estudios, tratamientos y la
orientacion educativa a padres y pacientes.

Desde agosto de 1996, la consulta se realiza se-
gun el método de estudio clinico orientado por pro-
blemas, que consiste en considerar pistas (sintomas,
signos, antecedentes, o cualquier evidencia que apo-
ye u oriente el diagndstico), definir el problema clini-
co (diagnodstico sintomético, sindromatico, falta de
manejo adecuado), su actividad y severidad, y esta-

blecer planes de diagndstico, tratamiento y educacion
fundamentados.®

La definicion de asma, rinitis, sinusitis, urticaria, angio-
edema y dermatitis atdpica, etcétera, es segun criterios
publicados.'?'® Se considerd hiperreactividad bronquial al
broncoespasmo que duré menos de 3 dias y ocurrié me-
nos de 3 veces al afio, asociado a afeccion respiratoria
alta. A los pacientes ademas del estudio clinico se les
efectua biometria hematica, citologia nasal, coproparasi-
toscopicos y radiografias de senos paranasales y/o térax.
Los cultivos de secreciones, determinacién de inmunoglo-
bulinas, espirometria, pruebas cutdneas con alergenos y
para inmunidad celular se realizan si hay evidencia que las
justifiquen, 21923 como cuadro clinico persistente o recu-
rrente a pesar de manejo médico adecuado, atopia fami-
liar o personal, mas de 300 eosindfilos absolutos en la bio-
metria heméatica y/o mas del 10% en citologia de moco
nasal, coproparasitoscépicos en serie de 3 negativos a
helmintos e IgE elevada.?'®2 Las indicaciones, técnica y
lectura de las pruebas cutaneas se apoyan en la literatura
correspondiente,?*? En las hojas de registro clinico el fa-
miliar responsable firma su consentimiento informado para
los estudios y la inmunoterapia.

Las pruebas cutaneas por el método de Prick se
efectuan en la cara anterior de los antebrazos en nifios
mayores y en la espalda en nifios pequenos para tener
adecuada area de superficie y evitar mezcla de antige-
nos. Los alergenos, del laboratorio Alerquim, diluidos
1:20 en glicerina, se aplican con 2 variaciones: esque-
ma: 1: pélenes, inhalables, hongos y testigos y el es-
quema 2 (en menores de 2 afios o sospecha de alergia
a alimentos): inhalables, hongos, alimentos y testigos
de histamina (positivo) y glicerina (negativo).”2426

La técnica consiste en aplicar una gota de cada alerge-
no con separacion de 2 cm, puncion superficial de la piel
con lanceta en cada gota, secado para retirar el exceden-
te de alergenos y lectura de interpretacién a los 15 minu-
tos. La prueba es positiva si la roncha es igual o mayor a
la del control positivo (histamina), negativa si no hay reac-
ciéon. Para mayor precision se miden roncha y eritema y se
valoran segun la escala de Freedman modificada.!”:2526

En caso de resultados negativos y evidencia de aler-
gia clinica o de laboratorio, se emplea el método intra-
dérmico que consiste en aplicar diluciones 1: 1000 de
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extractos acuosos de alergenos seleccionados vy testi-
gos (histamina y solucion de Evans) con jeringa para in-
sulina en la cara lateral de los brazos. La lectura se
efectlia a los 15 minutos segun la siguiente escala: ron-
cha menorde 5 mm = +; de 5-10 mm = ++; 10 mm o
mas sin pseuddpodos = +++; cualquier tamafio con
pseudopodos y/o reaccion sistémica = ++++.2%
Excluidos los casos con estudios incompletos, se anali-
zan los datos de 1,000 pacientes de uno y otro sexo, con
edades de 6 meses a 18 afios, vistos en la consulta de
alergia de la unidad de pediatria del Hospital General de
México del 10. de agosto de 1996 al 31 de julio de 1998.

RESULTADOS

Género: 404 mujeres y 596 hombres. Edad: 1-2 afios =
39; 3 a4 afios =160; 5 a 7 afios = 314; 8 a 9 afios = 173;
10 a 12 afnos 188; 13 a 15 afos = 115; 16 y 17 afios =
11. Edad de inicio: antes de 6 meses = 125;7 meses a un
afio = 171; 13 meses a 2 afios = 144; 25 meses a 3 afos
=145. Alos: 4 anos=94;5=97;6 =64;7 =49; 8 = 33;
9=32;10=15;11=12;12=7;13=7,14 =5.

Problema (Diagnoéstico) principal: Rinosinusitis
(RS) = 403; asma (A) = 314; sinusitis (S) = 117; rinitis (R)
= 80; infecciones de vias aéreas superiores (IVAS) = 35;
dermatitis atopica (DA) = 18; urticaria o urticaria con an-
gioedema (U/UAE) = 17; conjuntivitis (C) = 6; hiperreacti-
vidad bronquial (HRB) = 5; infecciones de vias aéreas
bajas (IVAB) = 2. Dado que hay pacientes con 2, 3, y
hasta 4 problemas (diagndsticos), la casuistica real es
RS =620; A =337; S=193; R = 131; HRB = 114; IVAS
=62; DA =47; C = 41; U/UAE = 21. Las combinaciones
mas frecuentes son: RSy A=201, RyA=44, SyA=
36. Otros casos observados son: pacientes con valores
bajos de IgA = 28 (6 de ellos con menos de 40 mg/dL),
otitis = 27 y alergia a medicamentos (Antibidticos) = 9.

Pruebas cutaneas (PC) positivas (+) = 722; negati-
vas (-) = 252; no efectuadas 26 casos (17 por IgA con
valor bajo, 7 casos de IVAS y 2 por dermografismo). En
55 casos se efectuaron PC intradérmicas, 48 fueron po-
sitivas y 7 negativas.

Atopia familiar segun el grado de parentesco: negati-
vo (0) en 376 pacientes, de segundo grado (2) en 254 y
de primer grado (1) en 370. Atopia 0 y PC + = 229
(64%), PC - = 127 (35%), no efectuadas en 20 casos.
Atopia 2 y PC + = 190 (76%), PC - = 65 (24%), no efec-
tuadas en 4 casos. Atopia 1y PC + = 303 (82%), PC - =
65 (17%), no efectuadas en 2 casos. Sensibilidad a
alergenos en las pruebas cutaneas inhalables = 646
(407 exclusivas (solamente a este tipo de alergenos)):
acaros 473; cucaracha = 33; acaros y cucaracha = 94;
polvo casero 12 (acaros y cucaracha negativos) y aca-
ros, cucaracha y polvo = 7; polenes = 151 (33 exclusi-
vas): un solo polen =82;2=35,3a4 =21;>5=13.
Los mas frecuentes: encino 19, capriola 10, fresno 6.
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Animales = 133 (exclusivos 17). Uno solo en 106 ca-
sos, (gato 83, plumas 13y perro 8). Hongos = 87 (exclu-
sivos 12). Uno solo en 60 casos, 2 en 17, los mas fre-
cuentes: Aspergillus = 20, Candida = 15, Mucor = 9,
también en las combinaciones.

Lugar de residencia: mayor frecuencia de casos en el
Distrito Federal en las delegaciones de Iztapalapa (126),
Gustavo A. Madero (62) y Cuauhtémoc (49). Menor fre-
cuencia en Milpa Alta (2) y Cuajimalpa (5). En el Estado
de México, en los municipios conurbados de Nezahual-
coyotl (93), Ecatepec (80), Naucalpan (43) y Chalco (35).
Menor frecuencia en Chicoloapan (3) y Cuautitlan (5). De
un total de 80 pacientes foraneos 12 fueron de Hidalgo y
10 de Morelos

DISCUSION

Considerando 4 consultas en promedio por cada paciente,
el presente trabajo es producto de 4,000 consultas en nifios
con presunta enfermedad alérgica, muestra la utilidad de la
estrategia clinica orientada por problemas propuesta por
Weed en 1969,'%'"" para abordar con légica y disciplina los
problemas médicos de cada paciente, evitando omisiones,
tomar decisiones con base en evidencias,'®'* y generar in-
formacion para educacién e investigacion médicas.?”28

La obtencion satisfactoria de los objetivos propuestos
permite concluir que:

El aparato respiratorio es el mas afectado por las enfer-
medades alérgicas, la rinosinusitis con 620 casos fue el
principal problema médico seguido por el asma con 337,
la sinusitis con 193, la rinitis con 131 y la hiperreactividad
bronquial con 114. La dermatitis atépica y la urticaria con o
sin angioedema aunque poco frecuentes ocurren asocia-
das y a veces causadas por los mismos agentes de las
alergias del aparato respiratorio.'2131823.2930 | 35 jnfeccio-
nes respiratorias altas se asociaron o fueron causa de los
episodios de hiperreactividad bronquial, asma o sinusi-
tis.2'2% En 28 casos se demostro la presencia de valores
bajos de inmunoglobulina A sin poder definirlos como in-
munodeficiencias de IgA a pesar de que en 6 casos hubo
niveles por abajo de 24 mg/dL.%'

La mayoria de los pacientes tuvo mas de un problema
clinico, por eso la suma de ellos es mayor de 1,000, la
asociacion mas comun fue de rinosinusitis y asma en 20%
de los pacientes. El inicio de los padecimientos ocurri6 an-
tes de los 3 afos de edad, principalmente entre los 7 me-
ses y un ano. Los escolares fueron el grupo etareo mas
afectado. El cuadro clinico, la eosinofilia en sangre y moco
nasal, la ausencia de helmintiasis y algunas veces la ele-
vacion de IgE sérica son evidencias que justifican las
pruebas cutaneas, el antecedente de atopia aumenta la
posibilidad de positividad de las pruebas cutaneas sin em-
bargo no la garantiza.2'52021

En 252 casos (25%) las pruebas cutaneas fueron ne-
gativas, concordantes con pobre evidencia clinica y de la-
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boratorio para alergia, lo cual indica que una cuarta parte
de los pacientes atendidos en la consulta de alergia, no
son alérgicos.

La técnica de Prick es sensible y especifica pero en 5%
de los pacientes la técnica intradérmica es util y permite el
beneficio de la inmunoterapia especifica.

El alergeno mas frecuente fue el acaro del polvo case-
ro al igual que en la mayoria de las publicaciones,®*” la cu-
caracha fue positiva en 134 casos en general asociada
con acaros, el polvo casero fue positivo en 12 pacientes
negativos a acaros y cucaracha sefialando que hay pa-
cientes sensibles a otros componentes del polvo casero.

En sensibilidad a polenes predominan encino, capriola
y fresno, similar a otros reportes.>’

El gato fue el alergeno animal sensibilizante en 83
casos, lo cual podria apoyar la conveniencia de inmu-
noterapia especifica con alergeno de gato en la pobla-
cion estudiada.2®

La sensibilidad a hongos ocurrié en 87 pacientes.
Aspergillus, Candida 'y Mucor fueron positivos en mas
del 4% de los pacientes.

La procedencia preferente de Iztapalapa en el DF y
Nezahualcéyotl en el Estado de México, tal vez sefale
mayor contaminacién ambiental o condiciones sanita-
rias deficientes, pero caben otras explicaciones.??

Los datos aqui presentados son fuente de informacion
de la cual se carecia en el Hospital General de México y
constituyen evidencia epidemioldgica para planear el traba-
jo de la clinica de alergia y la realizacion de otros estudios.
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