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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades alérgicas constituyen un grupo im-
portante de padecimientos, pues aunque generalmente
no ponen en peligro la vida, si son base de entidades
patológicas que pueden ser incapacitantes y deteriorar
la calidad de vida de los pacientes, como rinitis alérgica,
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RESUMEN

A través de los años ha sido reportado un incremento en la sensibilización a alergenos intradomiciliarios.
Nosotros revisamos las pruebas cutáneas realizadas en 2,000 pacientes con asma o rinitis alérgica en los
últimos 10 años. Determinamos la diferencia en la frecuencia de positividad a aeroalergenos. Los
aeroalergenos más frecuentes encontrados en nuestra serie de 2,000 pacientes fueron en orden
decreciente: D. pteronyssinus, D. farinae (89%). Aspergillus fumigatus, Gato, Lolium perenne, Prosopis y
Timpthy. La frecuencia de positividad de pruebas cutáneas no ha cambiado a través de los 10 años. Sin
embargo, considerando el grupo de aeroalergenos extradomiciliarios vs intradomiciliarios observamos
cambios estadísticamente significativos en la positividad a estos aeroalergenos (P > 0.05). La frecuencia
de sensibilización de alergenos intradomiciliarios aumentó desde 1989 a 1999.
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ABSTRACT

Through the years, it has reported increment the frequency of sensitization to indoor vs outdoor
aeroallergens. We revised the skin prick test released in 2,000 children with asthma or allergic rhinitis;
along 10 years, we determine the difference in frequency en positive either airborne allergen. In all
time, the most common positive allergic reaction was to house dust mites (89%). The second most
frequent allergen was aspergillus (10%). The frequency of positive patients to skin prick test did not
have changes along 10 years. However we observed small changes in the frequency of positive
patients to specific airborne allergens. When we considered together outdoor vs indoor allergens we
observed significative changes in the positivity to these allergens (P > 0.05). The frequency of
sensitization to indoors allergens significatively increased since 1989 to 1999. lnstead, the frequency of
sensitization to outdoors allergens, such as pollens, decreased in the same time. We suggest that the
longer permanence indoors due to environmental contingencies in Mexico City and the decrement in the
wooded areas, have provoked these changes. It would be interesting to investigate if these changes can
affect the frequency of asthma or allergic rinithis in the pediatric population of Mexico City.

Key words: Sensitization, indoor vs outdoor aeroallergens.
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dermatitis atópica, y asma; esta última entidad puede
llegar a ser mortal.

Un número importante de estudios epidemiológicos
indica el incremento en la prevalencia de las enferme-
dades alérgicas en las últimas décadas especialmente
en las ciudades industrializadas, parece que el evento
patogénico más obvio es el rol del medio ambiente.1-3,5

Los cambios en los estilos de vida de estas poblaciones
y la exposición a alergenos intradomiciliarios pueden
constituir un factor de riesgo en el desarrollo del asma
en la niñez. Los aeroalergenos intradomiciliarios más
importantes son el ácaro del polvo, el gato, el perro y la
cucaracha; la exposición al ácaro, el polvo y al gato, ha
sido asociado con el desarrollo, exacerbación y severi-
dad de los síntomas. La sensibilización tanto de alerge-
nos intradomiciliarios y extradomiciliarios correlacionan
con la hiperrespuesta bronquial.5

Hay evidencias de la relación entre la exposición y
sensibilización entre ácaros y otros aeroalergenos, so-
bre todo en estudios que se han realizado en Australia,
Francia, Alemania, Japón y Estados Unidos, quienes
han confirmado que la sensibilización alergeno especifi-
ca depende de los niveles de alergenos en las casas y
en las comunidades en que viven los pacientes.6-8 Se
evidencia que en estas comunidades la alta prevalencia
de asma estaba asociada a ácaros del polvo y otros ae-
roalergenos intradomiciliaris.6 En algunas ciudades de
Norteamérica la sensibilización de aeroalergenos como
cucaracha estaba comúnmente asociada con asma, en
poblaciones que vivían en casas contaminadas con al-
tas concentraciones de alergenos de cucaracha.8-11

Por el contrario los alergenos extradomiciliarios han
sido relacionados más con los síntomas estacionales,
desde que Bostock descubrió que la �fiebre de heno�
era causada por inhalación de polen a través de las
vías respiratorias, la atención de muchos investigado-
res se ha centrado en la descripción y el comportamien-
to del contenido polínico de la atmósfera. La identifica-
ción del polen atmosférico capaz de producir alergia se
logra por el conocimiento de la flora local, especialmen-
te de las plantas con dispersión anemófila. También
son importantes las condiciones ecológicas en las cua-
les crece la planta. En 1940 Salazar hizo el primer estu-
dio descriptivo del polen que se encuentra en la ciudad
de México.14 En 1964 Rzedowski describió exhaustiva-
mente los principales tipos de vegetación de la mitad
septentrional del Valle de México.15 Recientemente,
Orozco y Zamacona realizaron un extenso estudio de la
flora alergénica del Valle de México trabajando con 106
especímenes de 30 familias y 79 géneros reportando
grandes extensiones de bosques de Abies, en donde
también abundaban especies de Cupressus sp. (cedro
blanco), bosques de Pinus, bosques de Quercus (enci-
no) y el Bosque de Juniperus.12 En cuanto a la determi-
nación de árboles que crecen en la ciudad de México

existen pocos reportes y su seguimiento se hace muy
complicado por el dinamismo demográfico y arquitectó-
nico de la ciudad y por la introducción de nuevas espe-
cies. Sin embargo, se tiene el dato certero de que las
�zonas verdes� de la ciudad han ido disminuyendo y en
la actualidad se calcula una extensión de sólo 2 m2 de
áreas verdes por habitante (Inst. Nal. de Ecología,
1997). Lo anterior representa un déficit de un 80%,
pues las normas internacionales recomiendan una su-
perficie de 10 m2 por habitante.

De acuerdo a los datos anteriores podemos inferir
que debido a los cambios ambientales además de los
cambios en la forma de vida de los habitantes de la ciu-
dad de México los pacientes tienen más riesgo de sen-
sibilización a alergenos intradomiciliarios que extrado-
miciliarios.

OBJETIVOS

1. Determinar si la frecuencia de sensibilización a
aeroalergenos ha cambiado en los últimos diez
años como consecuencia de los cambios ambien-
tales en la ciudad de México.

2. Determinar cuáles fueron los aeroalergenos más
frecuentemente encontrados en las pruebas cutá-
neas que se realizan en el Instituto Nacional de
Pediatría.

MÉTODOS

1. Se revisaron 2000 expedientes de niños a quie-
nes se les realizaron pruebas cutáneas de 1989 a
1999 en servicio de alergia del Instituto Nacional
de Pediatría (INP).

2. Los datos que se incluyeron fueron:
a) Edad a la que se realizaron las pruebas cutá-
neas.
b) Lugar de residencia.
c) Alergenos a los cuales fueron positivas las
pruebas cutáneas por prick.
d) Diagnóstico.

3. Los antígenos que se aplicaron fueron:
Ácaros del polvo: Dermatophagoides pteronyssinus
y Dermatophagoides farinae; 7 pólenes de árboles:
álamo, encino, fresno, Frasneria, Propopis, Shinus
molle, Ligustrum; 14.pólenes de pastos y malezas:
Amarantus, Ambrosia, Artemisa, Atripex, Cosmos, Ca-
priola, Chenopodium, Heliantus, Holcus, Lolium pere-
ne, Plantago major, Rumex crispus, Salsola pestifer y
Timothy; 18 esporas de hongos: Aspergillus fumiga-
tus, Alternaria, Candida, Hormodendrum, mucor,
Penicillium, Rizopus y Streptomices; 2 epitelios de
animales: perro, gato; y cucaracha.

4. Se realizó la codificación de los datos en la hoja
de cálculo electrónica de Excell y su procesamien-
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to estadístico por el mismo sistema y por el progra-
ma Epi-Info. Las pruebas realizadas fueron Ji cua-
drada y coeficientes de correlación de Pearson.

RESULTADOS

Se revisaron 2000 expedientes de pacientes quienes
acudieron al servicio de alergia del INP de periodo entre
1989-1999 de edades entre 1-18 años, 62% masculinos
y 38% femeninos (Figura l). De los cuales tuvieron prue-
bas cutáneas positivas el 71% de ellos (Figura 2), los

diagnósticos más comunes fueron asma y rinitis alérgi-
ca (RA) (Figura 3).

Los alergenos más comunes fueron: ácaros del pol-
vo (89%), otros aeroalergenos fueron: Aspergillus,
Gato, Lolium, Prosopis y Timothy (Figura 4).

Cuando se comparó la frecuencia de sensibilización
en pacientes con pruebas cutáneas en el periodo de
1989 a 1992 con el periodo de 1998 a 1999, no se ob-
servó diferencia significativa para un alergeno en parti-
cular, pero cuando se comparó en conjunto los alerge-
nos intradomiciliarios vs extradomiciliarios, se encontró un
incremento para la sensibilización de aeroalergenos intra-

Figura 1. Porcentaje de femeninos y masculinos en los
niños estudiados.
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Figura 2. Porcentaje de niños con pruebas cutáneas
positivas y negativas de 1998-1999.
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Figura 3. Frecuencia de enfermedades alérgicas en los
niños estudiados en los dos diferentes periodos.
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Figura 4. Sensibilización de aeroalergenos en niños del
INP. Para otros alergenos no incluidos la positividad fue
de menos de 7%.
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domiciliarios, con una disminución en la sensibilización
para extradomiciliarios en los últimos dos años (Figura 5).

DISCUSIÓN

Un número importante de estudios epidemiológicos in-
dica el incremento en la prevalencia de las enfermeda-
des alérgicas en las últimas décadas especialmente en
las ciudades industrializadas, parece que el evento pa-
togénico más obvio es el rol del medio ambiente.1-3,5

En nuestro estudio al igual que en otras series el
alergeno más común que observamos fue el ácaro del
polvo casero.1,3,6,7 Otros alergenos comunes que encon-
tramos fueron Aspergillus y Gato (todos intradomicila-
rios). De los alergenos extradomiciliarios se encontra-
ron Prosopis (a pesar de que la densidad de árboles de
éste no son muy comunes en la ciudad de México).

En nuestro estudio al considerar alergenos individua-
les, no encontramos diferencias significativas al compa-
rar la positividad de pruebas cutáneas entre los prime-
ros años del estudio y los últimos. Sin embargo, al
agrupar los aeroalergenos en intradomiciliarios y extra-
domiciliarios encontramos que interesantemente, los in-
tradomiciliarios estaban incrementados en los últimos
dos años en comparación con los encontrados hace 10
años y la reactividad para extradomicilarios se encuen-
tran disminuidos en los últimos dos años al compararlos
con el grupo de hace 10 años, esta diferencia fue esta-
dísticamente significativa con una P < 0.05.

Nosotros consideramos así como se menciona en la
literatura3,5-7 que con el cambio de las costumbres de la
población, existe la tendencia a tener casas más pe-
queñas, alfombradas y con juguetes de peluche, en
ocasiones con hacinamiento; además la climatización
de las casas que favorece las temperaturas altas y al
aumento de la humedad promueve la proliferación de
fauna nociva como los ácaros del polvo casero, hongos,
cucarachas y la presencia de mascotas que general-
mente se encuentran dentro de las casas. Si a esto

además se agrega que los niños permanecen por tiem-
pos prolongados dentro de las casas (por la problemáti-
ca delictuosa y los factores de contaminación ambiental
que se viven actualmente en la ciudad de México) y la
disminución de las áreas verdes (2m2 de áreas verdes
por habitante, con un déficit del 80% de lo recomenda-
do por las normas internacionales, en algunas áreas del
D.F. se llega a alcanzar un déficit del 95% ya que la
proporción de zonas boscosas y áreas verdes varía de
delegación en delegación) podemos considerar que es
importante el riesgo que tienen los pacientes para sen-
sibilizarse mucho más con agentes intradomiciliarios
que extradomiciliarios.

CONCLUSIONES

1. Los aeroalergenos más frecuentes encontrados
en nuestra serie de 2,000 pacientes fueron en or-
den decreciente: D. Pteronyssinus, D. Farinae,
Aspergillus fumigatus, Gato, Lolium perenne, Pro-
sopis y Timothy.

2. Los aeroalergenos menos frecuentes fueron Mu-
cor, Penicillium y Perro (menos de un 1%).

3. La frecuencia de positividad a alergenos extrado-
miciliarios ha disminuido en los últimos 10 años
en el D.F., tal vez como una consecuencia de la
disminución de actividades al aire libre aunada a
la disminución de las áreas verdes.
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