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RESUMEN

Los padecimientos alérgicos constituyen un grupo de enfermedades inflamatorias, crónicas, sistémicas y multiva-
riadas, de origen multifactorial, donde el fondo genético, la herencia y la epigenética son fundamentales. La Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), estima que hasta 30% de la población ha sido sensibilizada al respecto. En 
México, los principales alérgenos reportados son Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides farinae; 
estos alérgenos varían entre regiones, de ahí que sea necesario realizar estudios epidemiológicos para caracterizar 
las principales fuentes de alérgenos en cada región. Actualmente, en nuestro estado no se cuenta con un estudio 
sobre la sensibilización a alérgenos en pacientes pediátricos. En tal contexto, el objetivo del presente estudio es 
calcular la prevalencia de sensibilización a alérgenos por medio de pruebas cutáneas en pacientes con sospecha 
de enfermedad alérgica del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES). Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal, donde se reclutaron pacientes de ambos géneros entre los 2 a 18 años, referidos a con-
sulta de Alergología en el HIES, con sospecha de enfermedad alérgica durante agosto de 2016 a mayo de 2017. Se 
incluyeron 125 pacientes, con prevalencia de sensibilización de 47.2%; la relación masculino-femenino fue 2.4:1. 
Los escolares mostraron mayor sensibilización, a saber, la edad más frecuente fue 5 años. El diagnóstico que más 
prevaleció fue asma, asimismo, los alérgenos extramuros mostraron mayor sensibilización en comparación con 
otros alérgenos. Con base en lo anterior, la prevalencia de sensibilización en pacientes pediátricos en nuestro esta-
do se encuentra por encima de la estadística de la OMS a nivel mundial. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades como asma, rinitis, conjuntivi-
tis, dermatitis atópica, urticaria alérgica y alergia alimen-
taria son los principales padecimientos con fondo alérgi-
co a los que nos enfrentamos en la consulta de pediatría 
día tras día. Los factores genéticos y la interacción del 
paciente con el medio ambiente, propician la sensibiliza-
ción alérgica.1-4,6

La Organización Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que 30% de la población es sensible a alérgenos en 
el medio ambiente. Ya que estas enfermedades afectan 
la calidad de vida de los individuos y de sus familias, y 
generan un impacto negativo en el bienestar socio-eco-
nómico de la sociedad, representan un problema de salud 
pública.4-5

En varios países de Europa y ciudades de Esta-
dos Unidos, los granos de polen son la principal causa 
de sensibilización. En México, los principales alérgenos 
reportados son Dermatophagoides pteronyssinus y Der-
matophagoides farinae, epitelios de gato, perro, insectos 
como la cucaracha y hongos como Alternaria alterna-
ta, sin embargo, estos alérgenos varían de país a país, 
incluso entre regiones geográficamente cercanas. Estas 
variaciones se deben a factores ambientales  como clima, 
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fauna y flora, lo cual indica que los factores no deben ge-
neralizarse. Se necesitan estudios epidemiológicos para 
caracterizar las principales fuentes de alérgenos en cada 
región.9-10,12,14-15

El diagnóstico de enfermedades alérgicas se realiza 
con base en una historia clínica completa y detallada, que 
enfatiza los síntomas del paciente y antecedentes perso-
nales y familiares, además de un examen físico completo. 
La sensibilización alérgica suele documentarse mediante 
la estimulación de las concentraciones de IgE específi-
ca, ya sea con pruebas cutáneas o con la cuantificación 
de IgE específica en suero. Las pruebas cutáneas son el 
prick-test (punción) o pruebas intradérmicas, pero la pri-
mera es la más utilizada; ambas producen una reacción 
ligada a IgE específica y representan la principal herra-
mienta de investigación en alergia, dada su sensibilidad, 
sencillez, rapidez, bajo costo y seguridad; se realizan a 
través de la punción en piel con alérgenos estandarizados 
y previamente seleccionados. La selección y el número 
de alérgenos se deben basar en la historia clínica del pa-
ciente, y la zona geográfica de procedencia.2,5,7-8,13

El estado de Sonora cuenta con un extenso territo-
rio a nivel nacional y una amplia biodiversidad, así como 
múltiples especies de flora y fauna. A diferencia de las 
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otras regiones del país, se caracteriza por tener un cli-
ma caluroso la mayor parte del año; estas condiciones 
lo predisponen a un gran número factores de riesgo para 
personas alérgicas. Nuestra población de estudio está 
expuesta a gran cantidad de alérgenos, y las manifesta-
ciones de sensibilización implican visitas frecuentes a 
los servicios de urgencias y, en algunos casos, estancia 
intrahospitalaria prolongada. Tal razón ha sido suficiente 
para interesarnos en conocer cuál es la prevalencia de la 
sensibilización a cada alérgeno en nuestra población.2,5

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, donde se reclutaron pacientes consecutivos, 
de ambos géneros, entre los 2 a 18 años de edad, referi-
dos a consulta de alergología pediátrica en el Hospital In-
fantil del Estado de Sonora, con sospecha de enfermedad 
alérgica en el periodo comprendido de agosto del 2016 
hasta mayo del 2017. 

Para lo anterior, se utilizó la técnica de prick-test. 
Fueron elegidos 37 extractos alergénicos, habitualmente 
aplicados en el servicio. En la selección se incluyeron de 
árboles: Prosopis juliflora (mezquite), Pópulos  (álamo),  
Olea eurepaea (olivo), Juglans (nogal); pasto o zacate: 
Cynodon actylon (capriola), Lolium perene (pasto in-
glés), Medicago sativa (alfalfa), Zea mays (maíz); ma-
lezas-hierbas: Amaranthus palmeris (quelite), Atriplex 
bracteosa (avena loca), Salsola pestifera (rodadora); 
hongos (esporas): Alernaria sp, Aspergillus fumigatus; 
inhalables caseros y epidérmicos: polvo casero, Derma-
tophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, 
cucaracha (americana/alemana), gato, perro, látex; ali-
mentos: leche de vaca, caseína, lacto albúmina, huevo 
entero, trigo, papa, maíz, pollo, pescado (atún–cazón), 
chocolate, cacahuate, naranja, tomate, manzana, nuez, 
fresa y camarón. Como controles se utilizó solución di-
luyente (control negativo) e histamina HCl 10 mg/mL  
(control positivo).

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones inter-
nacionales para la lectura de las pruebas intraepidérmi-

cas. La prueba se consideró positiva cuando el diámetro 
de la pápula fue igual o mayor a 3 mm en relación con el 
control negativo. A todos los pacientes se les aplicaron 
los alérgenos descritos.7-8,11

Se revisaron los expedientes clínicos de los pa-
cientes durante el periodo mencionado y se obtuvieron 
las siguientes variables: edad, sexo, diagnóstico de envío 
al servicio de alergología, antecedentes de atopia, pre-
sencia de mascotas en casa, tabaquismo en los padres, 
positividad a sensibilización alérgeno. La información 
obtenida se capturó en una base de datos de Excel para 
Windows, versión 2010. Se describieron los datos por 
medio de frecuencia y porcentaje. 

RESULTADOS

Se tuvieron 125 pacientes, atendidos en consulta 
externa de alergología pediátrica, los cuales fueron re-
feridos con sospecha de enfermedad alérgica; el servicio 
de pediatría registró a la mayor parte de estos pacientes 
(84%). Las patologías más comunes, motivo del envío, 
fueron asma (68.8%), seguida de rinitis alérgica (14.4%). 

De las 125 pruebas cutáneas realizadas, la pre-
sencia de sensibilización para al menos un alérgeno se 
encontró en 59 pacientes (47.2%). Entre los pacientes 
sensibilizados, la relación masculino-femenino fue 2.4:1. 
El grupo de edad más frecuente fue el de los escolares 
(47.4%). Ver tabla 1.

De los pacientes sensibilizados, solo 40.7% refirió 
antecedentes de atopia familiar, 57.6% afirmó que tenía  
mascotas dentro del domicilio, y 30.6% contaba con fu-
madores dentro del hogar (veáse tabla 2).

El diagnostico que más prevaleció entre los pa-
cientes sensibilizados fue asma (76.2%), seguido de rini-
tis (18.6%).  Ver tabla 3.

De los 59 pacientes con pruebas positivas cutá-
neas, 201 alérgenos se encontraron positivos: 40.7% 
mostró mayor sensibilización a pastos, seguido por 
árboles, 18.4%, y malezas, 16.4% (veáse tabla 4).
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Tabla 1. Distribución demográfica

n=59 %
Género
Femenino 17 28.8
Masculino 42 71.1

Edad
Preescolares 18 30.5
Escolares  28 47.4
Adolescentes 13 22.0

Tabla 2. Características de la población

n=59 %
Antecedente de atopia Negado 35 59.3

Confirmado 24 40.7
Mascotas en casa Negativo 24 42.4

Positivo 34 57.6
Tabaquismo Negativo 41 69.4

Positivo 18 30.6

Tabla 3. Sensibilización por patología

n=59 %
Rinitis 11 18.6%
Asma 45 76.2%
Sinusitis 2 3.3%
Rinosinusitis 0 0.0%
Dermatitis 0 0.0%
Angioedema 1 1.9%

Tabla 4. Sensibilización por grupo de alérgenos

n =201 %
Pastos 82 40.7
Árboles 37 18.4
Malezas 33 16.4
Caseros 33 16.4
Alimentos 13 6.4
Hongos 3 1.4
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Entre los alérgenos, Capriola fue el que más pre-
valeció (17.9%), seguido de avena loca (12.9%), mez-

quite (11.9%%), pasto inglés (10.9%) y maíz (8.4%). Ver 
gráfica 1.

DISCUSIÓN

En la actualidad, los padecimientos alérgicos son 
más frecuentes, aunque en los últimos años se ha visto 
un incremento en la prevalencia. Estos padecimientos 
afectan la calidad de vida o, en casos extremos, la ponen 
en riesgo. De acuerdo con la Organización Mundial de 
Alergia (WAO por sus siglas en inglés), se ha llegado a 
considerar como una epidemia y un problema de salud 
pública mundial. Se calcula que, hoy por hoy, entre 10% 
y 40% de la población vive con una o varias enfermeda-
des alérgicas.3-5

De los resultados obtenidos, la mayoría de los 
pacientes sensibilizados tenía edad escolar (47.4%), sin 
diferencia encontrada entre el estudio de Soto y colabo-
radores (2015) y el estudio de Ortega y colaboradores 
(2014). La enfermedad alérgica con más alta frecuen-
cia de presentación en población sensibilizada fue asma 
(76.2%), esto contrasta con el estudio de Ortega y demás 
autores, donde se encontró una mayor prevalencia para 
rinitis alérgica (47.5%). Con respecto al género, la ma-
yoría pertenecía al sexo masculino con una relación 2.4 

Gráfica 1. Pruebas cutáneas positivas.

veces mayor de sensibilización con respecto al sexo fe-
menino, similar a lo encontrado en ambos estudios antes 
citados.1,3

Entre las características de la población, se observó 
que 40.7% de los pacientes refirió antecedentes de atopia 
familiar, a diferencia del estudio realizado por Sánchez y 
demás investigadores, donde se encontró un mayor por-
centaje de pacientes con este antecedente (79.6%). Hubo 
mayor prevalencia en pacientes que contaban con mas-
cotas en su domicilio (57.6% contra 42.4%). Asimismo, 
69.4% de nuestra población afirmó que no se fumaba 
dentro de su domicilio.6

Del total de los pacientes estudiados 47.2% mos-
tró positividad por lo menos a un antígeno. En total, 201 
alérgenos se encontraron positivos; de la población es-
tudiada, 40.7% mostró mayor sensibilización a pastos, 
seguido por árboles, 18.4%, y malezas, 16.4%. Tal re-
sultado contrasta con lo encontrado por Soto, entre otros 
estudios, donde los alérgenos caseros ocuparon la mayor 
prevalencia, seguidos por árboles.3,5,16
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En el presente estudio, Cynodon actylon fue el 
alérgeno más frecuente (17.9%), seguido de Atriplex 
bracteosa (12.9%), Prosopis juliflora (11.9%%), Lolium 
perene (10.9%) y Zea mays (8.4%). Dicha información 
se opone a lo encontrado por Sánchez y colaboradores, y 
el estudio encabezado por Soto, donde los ácaros Derma-
tophagoides pteronyssinus y farinae fueron los alérgenos 
más frecuentes.3,6

Nuestros hallazgos sugieren que existen similitu-
des con las características de la población pediátrica alér-
gica del resto del país, sin embargo, la prevalencia que 
observamos está por encima de la literatura nacional y 
mundial, por lo cual parece conveniente que se fomenten 
intervenciones que favorezcan la evolución del paciente. 
Una posible explicación a la diferencia que se observó en 
la prevalencia de nuestro estudio y otros reportes, es que 
diversos factores pueden influir en la sensibilización del 
paciente: la herencia, genética y epigenética de la pobla-
ción, además de las características propias de nuestra re-
gión geográfica, que exponen a nuestra población a gran 
cantidad de alérgenos.

De antemano, se considera posible que los pacien-
tes sensibilizados procedentes de regiones geográficas 
diferentes a la nuestra muestren un perfil de sensibiliza-
ción distinto. Con nuestros resultados se puede realizar 
la pronta detección de sensibilización y eliminación del 
contacto con los alérgenos, que servirán como medida es-
tratégica en el tratamiento de las enfermedades alérgicas. 

Entre las limitaciones de este estudio, nos enfren-
tamos con un tamaño de población relativamente peque-
ño; debido al tipo y número de alérgenos utilizados en 
las pruebas cutáneas realizadas, únicamente se incluyó 
población pediátrica mayor a 2 años.

CONCLUSIONES

En nuestro estado se encontró una alta prevalencia 
de sensibilización de pacientes pediátricos, esto contri-
buye a demostrar la magnitud real del problema sani-
tario. Se deben implementar medidas de prevención y 

mejoramiento ambiental para el control de este grupo de 
enfermedades alérgicas. 
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