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Resumen

La incidencia y prevalencia de las enfermedades
alérgicas en la infancia han aumentado
considerablemente en los paises desarrollados en
los Gltimos 20-30 afios. Se ha demostrado el papel
de los alergenos inhalantes en la exacerbacion de
las alergias respiratorias. Son los acaros del polvo
doméstico los principales agentes causales. La
contaminacién ambiental y los cambios climaticos,
entre otros factores, han contribuido al incremento
de estas enfermedades, dentro de las cuales las mas
frecuentes en pediatria son las alergias respiratorias
y a su vez dentro de estas Gltimas la rinitis alérgica
y el asma bronquial. En este articulo se realiza una
revisién sobre rinitis alérgica, asma bronquial y
valores de IgE en nifios, con énfasis en la
epidemiologia y factores desencadenantes.

Palabras clave: &caros, rinitis alérgica perenne,
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Abstract

Incidence and prevalence of allergic diseases during
childhood have significantly increased in developed
countries over the last 20 to 30 years. The role of
the inhalant allergens in exacerbating respiratory
allergies has been demonstrated. House dust mites
are the main causative agents. Environmental
pollution and climate changes, along with other
factors, have contributed to the increase of these
diseases. Among such conditions the most frequent
in children are respiratory allergies, particularly
allergic rhinitis and bronchial asthma. The current
article presents a review on allergic rhinitis,
bronchial asthma and IgE levels in children,
emphasizing on epidemiology and trigger factors.

Key words: mites, rhinitis, allergic, perennial,
asthma, immunoglobulin e, child, incidence

Aprobado: 2013-09-16 10:05:07

Correspondencia: Nivia Lopez Ramirez. Policlinico Universitario Manuel Fajardo. Cienfuegos.

nivialm@jagua.cfg.sld.cu

Medisur

octubre 2013 | Volumen 11 | Numero 5


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2311
mailto:nivialm@jagua.cfg.sld.cu
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-11-2013

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

La enfermedad alérgica en los nifios involucra
alteraciones en el sistema inmunolégico y
respiratorio, determinadas por algunos factores
genéticos y ambientales. La interaccién de unos
y otros puede reflejarse en sensibilizacion
alérgica, inflamacién crénica y afeccién
respiratoria. Una de las razones de este
comportamiento es la exposicién crénica a
alergenos de interior.*®

En las ciudades, los principales agentes
causantes del asma y las enfermedades alérgicas
son los dcaros y la cucaracha; estos datos en
nifios pequenos son limitados, ya que la mayor
parte de los trabajos solo examinan la
prevalencia de sensibilidad a estos alergenos en
nifios mayores de cinco afios de edad, aunque es
en los de edad preescolar en los que se observan
las tasas mas elevadas de hospitalizaciones por
asma.®

El asma es una enfermedad crdnica de
distribuciéon mundial que afecta principalmente a
la poblacién infantil. El estudio internacional de
asma y alergia en la infancia (ISAAC), segun
reporta Munayco, basado en informacién de
nifos y padres, es la principal fuente de
informacion mundial actualmente sobre la
prevalencia de asma en nifios y adolescentes,
donde se muestra que esta varia de pais en pais,
fluctuando entre un 6 a un 30 %, y que ademas
tiene una tendencia creciente.’

Nuestro pais no escapa a esta problematica de
salud; el asma y la rinitis alérgica se encuentran
entre los problemas de salud mas frecuentes en
nuestro medio, que tienen a los acaros entre los
principales factores etioldgicos. Dentro de ellos
los mas frecuentemente encontrados en el polvo
doméstico de los pacientes alérgicos son el
Dermatophagoides pteronyssinus (DP),
Dermatophagoides siboney (DS) y el Blomia
tropicalis (BT).**°

Los acaros son artrépodos microscépicos que
tienen una distribucién mundial, los denominados
acaros domésticos son la principal fuente de
alergenos en el polvo de casa y son considerados
como los principales inductores de las
manifestaciones alérgicas respiratorias. Estos
insectos viven a nuestro alrededor y se
alimentan de los millones de células de piel
muerta que se desprenden cada dia de nuestros
cuerpos y abundan en la ropa de cama, los
tapizados y las alfombras y se considera que la

concentraciéon promedio es de 61 acaros por
gramos de polvo doméstico.'*'*3 Mdultiples
estudios revelaron que la sensibilizacién
alergénica temprana a aeroalergenos predice
apariciéon de asma en etapas posteriores.

Las investigaciones sobre alergias inhalantes se
relacionan con la deteccién de la
inmunoglobulina (lg) E total y en la actualidad
tiene un mayor valor su relacién con la IgE
especifica, que permite el diagndstico de la
sensibilizacion alérgica.***

Tanto las pruebas cutaneas in vivo como la
determinacién de IgE in vitro tienen como
objetivo detectar la respuesta ante un
determinado alergeno. Por si solas no indican
que el alergeno sea responsable de los sintomas
del paciente. Deben interpretarse los valores
siempre cuidadosamente en relacién con la
historia clinica. Un diagnéstico alergoldgico
adecuado se basa en confeccionar una buena
historia clinica y realizar exdmenes in vivo e in
vitro, tales como las pruebas cutdneas, método
muy difundido por las ventajas que ofrece, para
conocer el grado de sensibilizacién alergénica de
las personas atoépicas.*"’

De ahi la necesidad de tratar mejor las
enfermedades respiratorias en el nifio, y trazar
estrategias de atencién para disminuir su
morbilidad y mortalidad, considerando que
mantener la calidad de vida de nuestros nifios es
un pilar fundamental de nuestra politica de salud.
Por la importancia y trascendencia del tema se
realiza una revisién bibliografica para ampliar los
conocimientos y actualizacién de los mismos
sobre este tema.

DESARROLLO

La incidencia y prevalencia de las enfermedades
alérgicas en la infancia ha aumentado
considerablemente en los paises desarrollados
en los Ultimos 20-30 afios, por lo que se ha hecho
mayor la necesidad de realizar estudios
alergoldgicos en estas edades. La contaminacidn
ambiental y los cambios climaticos entre otros
factores han contribuido notablemente al
incremento de las alergias.**’

Las enfermedades de etiologia alérgica mas
frecuentes en Pediatria son las alergias
respiratorias y, dentro de ellas, la rinitis alérgica
y el asma bronquial. El asma infantil es un reto
de la medicina moderna a resolver, para mejorar
la calidad de vida del asmatico adulto, por lo que

Medisur

528

octubre 2013 | Volumen 11 | Numero 5


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-11-2013

ISSN 1727-897X

constituye una prioridad dentro de los principales
problemas de salud de las enfermedades
crénicas no trasmisibles #9118

Se plantea que la rinitis alérgica se puede asociar
con el asma, que son enfermedades comérbidas,
sugerentes del concepto “una via aérea, una
enfermedad”. Un alto porcentaje de pacientes
con rinitis (20 al 40 %) tienen asma, mientras
que entre el 30 y 50 % de asmaticos tienen rinitis.
Se ha sugerido que el tratamiento éptimo de la
rinitis puede prevenir la aparicién del asma o
mejorar el asma coexistente.!

En las enfermedades alérgicas ocurre una
reaccion de hipersensibilidad tipo I, que conduce
al desencadenamiento de cambios inflamatorios,
predominantemente sobre un determinado
6rgano, llamado érgano diana, que puede ser la
piel, la mucosa conjuntival, la mucosa del
aparato respiratorio superior, los bronquios, el
aparato digestivo, por citar los mas frecuentes.
Habitualmente, un nifio atépico comienza
presentando alergia alimentaria, dermatitis
atépica durante los primeros meses de vida,
posteriormente (a veces simultdneamente)
sibilancias recurrentes, crisis de asma vy,
generalmente ya en la edad escolar,
rinoconjuntivitis alérgica. Esta secuencia de
manifestaciones alérgicas a lo largo del tiempo
se denomina “marcha atépica”, y aunque su
desarrollo cronolégico suele ser el descrito, cada
paciente puede presentar su propia pauta.**

Es importante confirmar el diagndstico de alergia
precozmente, sea cual sea la edad del nifio,
aunque siempre sobre la base de una sospecha
clinica bien fundamentada.®

El aumento de la incidencia de alergias en nifios,
adolescentes y adultos jévenes es hoy un
problema de salud global, las alergias se
consideran actualmente la causa mas comun de
sintomas crénicos en las edades pediatricas.?

El asma es una enfermedad frecuente, de dificil
diagnéstico y tratamiento a pesar de los avances
en su terapéutica en los Ultimos afos;
clinicamente caracterizada por una obstruccion
bronquial del flujo aéreo, un proceso inflamatorio
alérgico en el que los alergenos inhalantes como
el 4caro del polvo doméstico son las causas mas
frecuentes en los pacientes sensibilizados y todo
esto se potencializa si estan presentes en el
paciente, ademas, factores genéticos de atopia.>’°

La relacién entre asma y atopia ha sido

sospechada sobre la base de la impresién clinica
durante décadas. Estudios epidemioldgicos
efectuados en grupos poblacionales de amplio
margen en grupos de edades, demuestran una
alta asociacién entre atopia y asma bronquial
predominando la coexistencia mérbida entre el
asma y enfermedades atdpicas tales como: rinitis
alérgica, dermatitis atdpica, conjuntivitis alérgica
y alergias alimentarias; lo que indica que en el
desarrollo de la atopia participan distintos
fenémenos que permiten sostener que se trata
de una enfermedad sistémica con
manifestaciones clinicas locales.?*-%°

La prevalencia de asma ha aumentado en la
mayoria de los paises desde los afios setenta,
sobre todo en los paises desarrollados, asociada
con la urbanizacién; este problema mundial
seguira en aumento en las préximas dos décadas.
Aproximadamente 300 millones de personas en
el mundo sufren de esta enfermedad y para el
2025 se ha estimado que mdas de 100 millones
seran afectados.'*?*?” Aunque la informacién
sobre la mortalidad del asma es inestable en
muchos paises, se estima que el asma aporta
aproximadamente 250 000 muertes anualmente
en el mundo.?

Nuestro pais no queda exento de este problema,
estudios realizados por Abdo* y colaboradores
demostraron que en el afio 2004 existia una tasa
de prevalencia de 87,4 por 1 000 habitantes, con
un estimado de 980 210 pacientes asmaticos, lo
cual segln la cantidad de habitantes en el pais,
da un indice de prevalencia de asma de 8,7 %.
Las estadisticas de salud sugieren un notable
aumento de la prevalencia de asma bronquial en
la provincia de Cienfuegos en los Ultimos afios,
siendo en el afio 2007 de 31 045 casos vistos, en
el 2008 de 31 420 y en el afio 2009 de 44 635
casos vistos.?

Otra de estas enfermedades es la rinitis alérgica,
proceso muy frecuente que puede llegar a
afectar al 15 % de la poblacién; se presenta
sobre todo en nifios y adultos jovenes; es rara su
aparicién después de los 45 afios. Se trata de
una reaccién alérgica local en la mucosa nasal
desencadenada por la inhalacién de diferentes
alergenos.

Clinicamente se caracteriza por crisis de
estornudos, intenso prurito nasal, rinorrea y
congestién nasal, que, ademads, suele
acompanfarse de prurito, congestién conjuntival y
lagrimeo. El prurito nasal (los pacientes se rascan
la nariz asi como si se tratara de un tic nervioso)
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y los sintomas conjuntivales suelen ser
caracteristicos de esta entidad.?®?**

La rinitis alérgica puede ser estacional o perenne;
en la actualidad se clasifica como intermitente y
persistente. La rinitis estacional se debe a
alergenos polinicos (rinitis polinica). La rinitis
perenne se debe a alergenos presentes de forma
continua en el medio ambiente del paciente,
como los que se encuentran en el polvo
doméstico, dacaros microscdpicos (
Dermatophagoides pteronyssinus) o escamas de
animales domésticos, o bien a sustancias
alergénicas del medio laboral como las
involucradas en el desarrollo de asma. La rinitis

alérgica es la enfermedad alérgica mas comun.
21,29,30

Es un padecimiento muy frecuente durante la
nifez, que afecta del 15 al 25 % de la poblacién y
requiere un diagndstico oportuno y un
tratamiento adecuado para que el paciente tenga
una buena calidad de vida y pueda desarrollar
sus actividades diarias.

De 75 a 90 % de los pacientes con sintomas
perennes de asma bronquial o rinitis tienen
pruebas cutdneas positivas a estos acaros, hecho
que estd bien estudiado en la literatura médica
internacional y en nuestro medio.?**

Los acaros del polvo doméstico son
microorganismos artrépodos que pertenecen a la
clase aracnida, considerados la primera causa de
asma y de rinitis en muchos paises. Se hallan
fundamentalmente en dormitorios, colchones,
escaparates, tapicerias, etcétera. Se alimentan
de las escamas de la piel que desprenden el
hombre y los animales. El alergeno del acaro
procede del cuerpo del animal y de sus heces,
por su tamafio pequefio puede ser inhalado y
producir alergia respiratoria.

El asma, la rinitis alérgica y la dermatitis atépica
son enfermedades muy frecuentes en todo el
mundo. Su elevada prevalencia, como
consecuencia del considerable incremento de su
incidencia en los Ultimos afios, especialmente
entre la poblacién de las sociedades
industrializadas, originé que la OMS las
reconociera entre los seis grupos de
enfermedades que con mas frecuencia afectan a
la poblacién mundial, y se les ha catalogado
como una de las epidemias del siglo XXI.3

Los &caros representan la fuente de
aeroalergenos clinicamente méas importante en

muchas zonas del mundo. Por tanto, son muy
importantes no sélo como alergenos comunes,
sino también como alergenos ocupacionales.**®

Las pruebas cutdneas de hipersensibilidad
inmediata fueron documentadas en el siglo XIX,
como una potencial ayuda al diagndstico de las
alergias. Dentro de estas, la técnica de prick-test
es reconocida como una herramienta
fundamental en el diagndstico de las
enfermedades alérgicas mediadas por IgE, la que
ha sido ampliamente utilizada en la practica
clinica.16 Desde 1865 se realizan estas pruebas
cutdneas y es en 1924 que se realiza la prueba
cutanea de puntura.***

Los niveles séricos de IgE se hallan bajo un
estricto control genético, varian con la edad, y se
encuentran sometidos a influencias ambientales,
tales como la presencia de parasitosis,
exposicién alergénica, habito de fumar,
emanaciones de motores diesel y virosis
respiratorias. Todo ello pone de manifiesto la
necesidad de contar con cifras de referencia local
en el momento de considerar los resultados del
paciente en estudio.’**®* Los pacientes atdpicos
polisensibilizados, con manifestaciones clinicas
mas severas y mayor numero de dérganos
afectados, habitualmente presentan niveles de
IgE total mucho mas altos que los pacientes
mono u oligo-sensibilizados.**

La cuantificacion de IgE total se halla en el orden
de los ng/ml y se expresan en kU/I, donde una Ul
equivale a 2,4 ng. Ello hace que se requiera de
técnicas muy sensibles para su cuantificacidn,

tales como radioinmunoanalisis (RIA),
enzimoinmunoanalisis (EIA),
fluoroenzimoinmunoanalisis (FEIA),

quimioluminiscencia (CLA) y nefelometria (NF).
La mdas usada en el mundo es la técnica
inmunoenzimatica (ELIZA), con el Sistema Ultra
Micro Analitico (SUMA). Si el nivel de IgE total se
encuentra por debajo de 20 ky/l es poco probable
gue sea una enfermedad atdpica; por encima de
100 ky/ml es altamente probable la enfermedad
atdpica.®

El médico alergdlogo actualmente dispone de
extractos alergénicos de 4dacaros en
concentraciones conocidas, producidas por
laboratorios especializados en esta area de la
medicina y que le permiten determinar en forma
sensible, especifica, econédmica, rapida y eficaz,
el diagndstico de las enfermedades alérgicas.>**
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NUESTRA EXPERIENCIA EN LA CONSULTA
MEDICA

Un gran nimero de pacientes atépicos asisten a
consultas de alergia en el municipio Cienfuegos,
en las que se atiende un aproximado de 9 600
pacientes en edades pediatricas cada afio. En la
experiencia personal de los autores de este
trabajo, una de las herramientas fundamentales
de la especialidad es la educacién de la
poblacién pediatrica, que incluye a los padres o
tutores, comenzando por la madre alérgica,
desde el embarazo, el nifilo con riesgo alérgico en
las primeras semanas de nacido, asi como sus
primeros afos de vida. También tiene gran valor
la identificaciéon de factores de riesgo en dicha
poblacién, como los &caros del polvo doméstico,
la epidermis de animales y los contaminantes
ambientales, para lo cual se trabaja a través del
control ambiental y la aplicaciéon de
inmunoterapia especifica de gran efectividad,
logrando disminuir la exposicién de estos nifios a
los alergenos desencadenantes de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Las enfermedades alérgicas se consideran un
problema de salud publica, no solo por su
elevada frecuencia sino ademas por su impacto
econdmico y repercusién en la calidad de vida de
los pacientes. Para afios préximos seran
consideradas una epidemia mundial al igual que
la diabetes mellitus y la obesidad. Tanto la rinitis
alérgica como el asma bronquial en la poblacién
pediatrica, tienen una alta prevalencia en Cuba y
la rinitis alérgica es la enfermedad que mas se
asocia al asma bronquial a nivel mundial. Los
nifios alérgicos presentan una alta sensibilizacién
a los acaros del polvo doméstico asociado en la
mayoria de los casos a altos valores de IgE total.

Es importante en la prevencién de las
enfermedades alérgicas, el conocimiento y
adopcién de las medidas de control ambiental. La
determinacion de la terapéutica a usar, y muy en
especial la inmunoterapia alergeno-especifica,
qgue contribuyen al control efectivo del asma y la
rinitis alérgica.

2 Registros de consulta de alergia. Departamento
de Estadistica. Cienfuegos.
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