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Sensibilizacion a alérgenos en pacientes pediatricos mayores de
2 anos en el Hospital Infantil del Estado de Sonora
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RESUMEN

Los padecimientos alérgicos constituyen un grupo de enfermedades inflamatorias, cronicas, sistémicas y multiva-
riadas, de origen multifactorial, donde el fondo genético, la herencia y la epigenética son fundamentales. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que hasta 30% de la poblacion ha sido sensibilizada al respecto. En
México, los principales alérgenos reportados son Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides farinae;
estos alérgenos varian entre regiones, de ahi que sea necesario realizar estudios epidemioldgicos para caracterizar
las principales fuentes de alérgenos en cada region. Actualmente, en nuestro estado no se cuenta con un estudio
sobre la sensibilizacion a alérgenos en pacientes pediatricos. En tal contexto, el objetivo del presente estudio es
calcular la prevalencia de sensibilizacion a alérgenos por medio de pruebas cutdneas en pacientes con sospecha
de enfermedad alérgica del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES). Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal, donde se reclutaron pacientes de ambos géneros entre los 2 a 18 afos, referidos a con-
sulta de Alergologia en el HIES, con sospecha de enfermedad alérgica durante agosto de 2016 a mayo de 2017. Se
incluyeron 125 pacientes, con prevalencia de sensibilizacion de 47.2%; la relacion masculino-femenino fue 2.4:1.
Los escolares mostraron mayor sensibilizacion, a saber, la edad mas frecuente fue 5 afios. El diagndstico que mas
prevalecio fue asma, asimismo, los alérgenos extramuros mostraron mayor sensibilizacion en comparaciéon con
otros alérgenos. Con base en lo anterior, la prevalencia de sensibilizacion en pacientes pediatricos en nuestro esta-
do se encuentra por encima de la estadistica de la OMS a nivel mundial.
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ABSTRACT

Allergic diseases constitute a group of inflammatory, chronic, systemic and multivariate diseases, of multifactorial origin
where, the genetic background, the inheritance, and the epigenetic will be fundamental. The World Health Organization
(WHO) estimates that up to 30% of the population is sensitized. In Mexico, the main reported allergens are Dermatopha-
goides pteronyssinus and Dermatophagoides farinae, and these allergens vary between regions. Epidemiological studies
are needed to characterize the main sources of allergens in each region. We do not currently have a study on allergen
sensitization in pediatric patients. To calculate the prevalence of sensitization to allergens with skin tests in patients with
suspicion of allergic disease in Children’s Hospital of the State of Sonora (CHSS). DESIGN: cross-sectional, descriptive
and observational study where patients of both genders were recruited between the ages of 2 and 18 years, referred to
Allergology service in CHSS, suspected of allergic disease from August 2016 to May 2017. A total of 125 patients were
included, where a sensitization prevalence of 47.2% was obtained, the male-female ratio was 2.4: 1. The child age showed
more sensitization, the most frequent age was at 5 years and the diagnosis that prevailed most was asthma, as well as
the extramural allergens showed greater sensitization when compared to other allerge. The prevalence of sensitization in
pediatric patients in our state is above the WHO statistics worldwide.

Keywords: allergens, skin tests, sensitization.

INTRODUCCION fauna y flora, lo cual indica que los factores no deben ge-

L S neralizarse. Se necesitan estudios epidemiologicos para
Las enfermedades como asma, rinitis, conjuntivi-

. e T - caracterizar las principales fuentes de alérgenos en cada
tis, dermatitis atopica, urticaria alérgica y alergia alimen-
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taria son los principales padecimientos con fondo alérgi- &

co a los que nos enfrentamos en la consulta de pediatria
dia tras dia. Los factores genéticos y la interaccion del
paciente con el medio ambiente, propician la sensibiliza-

cion alérgica.'®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que 30% de la poblacion 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-
némico de la sociedad, representan un problema de salud

publica.**

En varios paises de Europa y ciudades de Esta-
dos Unidos, los granos de polen son la principal causa
de sensibilizacion. 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 varian de pais a pais,
incluso entre regiones geograficamente cercanas. Estas

variaciones se deben a factores ambientales como clima,

El diagnostico de enfermedades alérgicas se realiza
con base en una historia clinica completa y detallada, que
enfatiza los sintomas del paciente y antecedentes perso-
nales y familiares, ademds de un examen fisico completo.
La sensibilizacion alérgica suele documentarse mediante
la estimulacion de las concentraciones de IgE especifi-
ca, ya sea con pruebas cutaneas o con la cuantificacion
de IgE especifica en suero. Las pruebas cutaneas son el
prick-test (puncidn) o pruebas intradérmicas, pero la pri-
mera es la mas utilizada; ambas producen una reaccion
ligada a IgE especifica y representan la principal herra-
mienta de investigacion en alergia, dada su sensibilidad,
sencillez, rapidez, bajo costo y seguridad; se realizan a
través de la puncidn en piel con alérgenos estandarizados
y previamente seleccionados. La seleccion y el nimero
de alérgenos se deben basar en la historia clinica del pa-

ciente, y la zona geografica de procedencia.>>"*!?

El estado de Sonora cuenta con un extenso territo-
rio a nivel nacional y una amplia biodiversidad, asi como

multiples especies de flora y fauna. A diferencia de las
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otras regiones del pais, se caracteriza por tener un cli-
ma caluroso la mayor parte del aflo; estas condiciones
lo predisponen a un gran nimero factores de riesgo para
personas alérgicas. Nuestra poblacion de estudio esta
expuesta a gran cantidad de alérgenos, y las manifesta-
ciones de sensibilizacion implican visitas frecuentes a
los servicios de urgencias y, en algunos casos, estancia
intrahospitalaria prolongada. Tal razén ha sido suficiente
para interesarnos en conocer cual es la prevalencia de la

sensibilizacion a cada alérgeno en nuestra poblacion.>®
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, donde se reclutaron pacientes consecutivos,
de ambos géneros, entre los 2 a 18 afios de edad, referi-
dos a consulta de alergologia pediatrica 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 utilizo la técnica de prick-test.
Fueron elegidos 37 extractos alergénicos, habitualmente
aplicados en el servicio. En la seleccion se incluyeron de
arboles: Prosopis juliflora (mezquite), Populos (alamo),
Olea eurepaea (olivo), Juglans (nogal); pasto o zacate:
Cynodon actylon (capriola), Lolium perene (pasto in-
glés), Medicago sativa (alfalfa), Zea mays (maiz); 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, latex; ali-
mentos: leche de vaca, caseina, lacto albumina, huevo
entero, trigo, papa, maiz, pollo, pescado (atin—cazdn),
chocolate, cacahuate, naranja, tomate, manzana, nuez,
fresa y camaron. Como controles se utilizé solucion di-
luyente (control negativo) e histamina HCI 10 mg/mL

(control positivo).

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones inter-

nacionales para la lectura de las pruebas intraepidérmi-

cas. La prueba se consider6 positiva cuando el diametro
de la papula fue igual o mayor a 3 mm en relacion con el
control negativo. A todos los pacientes se les aplicaron

los alérgenos descritos.” !

Se revisaron los expedientes clinicos de los pa-
cientes durante el periodo mencionado y se obtuvieron
las siguientes variables: edad, sexo, diagnostico de envio
al servicio de alergologia, antecedentes de atopia, pre-
sencia de mascotas en casa, tabaquismo en los padres,
positividad a sensibilizacion alérgeno. La informacion
obtenida se captur6 en una base de datos de Excel para
Windows, version 2010. Se describieron los datos por

medio de frecuencia y porcentaje.
RESULTADOS

Se tuvieron 125 pacientes, atendidos en consulta
externa de alergologia pediatrica, los cuales fueron re-
feridos con sospecha de enfermedad alérgica; el servicio
de pediatria registro a la mayor parte de estos pacientes
(84%). Las patologias mas comunes, motivo del envio,

fueron asma (68.8%), seguida de rinitis alérgica (14.4%).

De las 125 pruebas cutaneas realizadas, la pre-
sencia de sensibilizacion para al menos un alérgeno se
encontr6 en 59 pacientes (47.2%). Entre los pacientes
sensibilizados, la relacién masculino-femenino fue 2.4:1.
El grupo de edad mas frecuente fue el de los escolares
(47.4%). Ver tabla 1.

De los pacientes sensibilizados, solo 40.7% refirid
antecedentes de atopia familiar, 57.6% afirmoé que tenia
mascotas dentro del domicilio, y 30.6% contaba con fu-

madores dentro del hogar (vease tabla 2).

El diagnostico que mas prevalecid 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 cuta-
neas, 201 alérgenos se encontraron positivos: 40.7%
mostré mayor sensibilizacion a pastos, seguido por
arboles, 18.4%, y malezas, 16.4% (vease tabla 4).
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Tabla 1. Distribucion demografica

n=59 %
Género
Femenino 17 28.8
Masculino 42 711
Edad
Preescolares 18 30.5
Escolares 28 47.4
Adolescentes 13 22.0
Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion
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. Sensibilizacion por patologia
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. Sensibilizacion por grupo de alérgenos

n =201 %
Pastos 82 40.7
Arboles 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 mas pre-

valecio (17.9%), seguido de avena loca (12.9%), mez-
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Grafica 1. Pruebas cutaneas positivas.

DISCUSION

En la actualidad, los padecimientos alérgicos son
mas frecuentes, aunque en los ultimos afios 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 Organizacion Mundial de
Alergia (WAO por sus siglas en inglés), se ha llegado a
considerar como una epidemia y un problema de salud
publica mundial. Se calcula que, hoy por hoy, entre 10%
y 40% de la poblacion vive con una o varias enfermeda-

des alérgicas.>?

De los resultados obtenidos, la mayoria de los
pacientes sensibilizados tenia 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 mas alta frecuen-
cia de presentacion en poblacion sensibilizada fue asma
(76.2%), esto contrasta con el estudio de Ortega y demas
autores, donde se encontré una mayor prevalencia para
rinitis alérgica (47.5%). Con respecto al género, la ma-

yoria pertenecia al sexo masculino con una relacion 2.4

=

Aspergillus fumigatus

quite (11.9%%), pasto inglés (10.9%) y maiz (8.4%). Ver
gréfica 1.
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veces mayor de sensibilizacion con respecto al sexo fe-
menino, similar a lo encontrado en ambos estudios antes

citados."?

Entre las caracteristicas de la poblacion, se observo
que 40.7% de los pacientes refiri6 antecedentes de atopia
familiar, a diferencia del estudio realizado por Sanchez y
demas investigadores, donde se encontré 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 poblacion afirmé que no se fumaba

dentro de su domicilio.°

Del total de los pacientes estudiados 47.2% mos-
tr6 positividad por lo menos a un antigeno. En total, 201
alérgenos se encontraron positivos; de la poblacion es-
tudiada, 40.7% mostr6 mayor sensibilizaciéon a pastos,
seguido por arboles, 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 arboles.*>!
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En el presente estudio, Cynodon actylon fue el
alérgeno mas frecuente (17.9%), seguido de Atriplex
bracteosa (12.9%), Prosopis juliflora (11.9%%), Lolium
perene (10.9%) y Zea mays (8.4%). Dicha informacion
se opone a lo encontrado por Sanchez y colaboradores, y
el estudio encabezado por Soto, donde los acaros Derma-
tophagoides pteronyssinus y farinae fueron los alérgenos

mas frecuentes.>*

Nuestros hallazgos sugieren que existen similitu-
des con las caracteristicas de la poblacion pediatrica alér-
gica del resto del pais, sin embargo, la prevalencia que
observamos estd por encima de la literatura nacional y
mundial, por lo cual parece conveniente que se fomenten
intervenciones que favorezcan la evolucion del paciente.
Una posible explicacion a la diferencia que se observo en
la prevalencia de nuestro estudio y otros reportes, es que
diversos factores pueden influir en la sensibilizacion del
paciente: la herencia, genética y epigenética de la pobla-
cion, ademads de las caracteristicas propias de nuestra re-
gion geografica, que exponen a nuestra poblacion a gran

cantidad de alérgenos.

De antemano, se considera posible que los pacien-
tes sensibilizados procedentes de regiones geograficas
diferentes a la nuestra muestren un perfil de sensibiliza-
cion distinto. Con nuestros resultados se puede realizar
la pronta deteccion de sensibilizacion y eliminacion del
contacto con los alérgenos, que serviran como medida es-

tratégica en el tratamiento de las enfermedades alérgicas.

Entre las limitaciones de este estudio, nos enfren-
tamos con un tamafo de poblacion relativamente peque-
fio; debido al tipo y nimero de alérgenos utilizados en
las pruebas cutaneas realizadas, Unicamente se incluyd

poblacién pediatrica mayor a 2 afios.
CONCLUSIONES

En nuestro estado se encontr6 una alta prevalencia
de sensibilizacion de pacientes pediatricos, esto contri-
buye a demostrar la magnitud real del problema sani-

tario. Se deben implementar medidas de prevencion y

e

mejoramiento ambiental para el control de este grupo de

enfermedades alérgicas.
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