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MARCO TEOQRICO

Durango estd situado en la Sierra Madre Occidental y en la parie oeste de la
Altiplanicie Mexicana. Su superficie cubre ciento diecinueve mil seiscientos cuarenta
y ocho kildmetros cuadrados, por lo cual ocupa el cuarto lugar del pais en extension.
Tiene partes montafiosas y planas, boscoso en buena proporcién vy semidesértico
con matorrales en grandes areas.

Se distinguen en el estado seis regiones perfectamente delimitadas: la Sierra,
las Quebradas, los Valles, los Llanos semidesérticos, el Bolsén de Mapimi y la
Comarca lLagunera (1). La gran variedad del territorio, hace del estado un lugar
propicio para la existencia de diferentes alergenos, considerados como iales,
particulas grandes y complejas como ios polenes, hongos, acaros y polvos de las

viviendas, capaces de provocar reacciones alérgicas en personas susceptibles.

Puesto que el estado de Durango tiene una gran diversidad de regiones
geograficas, con una amplia gama de flora y fauna, con variaciones climatoldgicas
importantes, con caracteristicas singulares, es necesario reflexionar sobre la
siguiente pregunta: ¢Qué tan valido es aceptar y adoptar como ciertos los alergenos
marcados como de mayor incidencia en la Republica Mexicana o en los Estados

Unidos, para la poblacion alérgica de Durango?
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ALERGENO o ANTIGENO es toda molécula que puede ser reconocida

especificamente por los elementos adaptativos del sistema inmunitario, es decir, por

las céluias B o T, o por ambas.

En el ambiente estdn contenidos gran variedad de agentes microbianos
infecciosos —virus, bacterias, hongos, protozoos y parasitos-, gue pueden ser causa
de enfermedad y, si se muitiplican sin control alguno, llegan a producir ia muerte del
huésped. La misién de! sistema inmunitario es combatir los agentes infecciosos, sin
embargo, existen circunstancias en las que dicho sistema en si mismo es causa de

enfermedad o de ofras consecuencias indeseables (2).

En esencia, el sistema puede fallar por uno de os siguientes motivos:

Reconocimiento erréneo de los antigenos propios, Respuesta inmunitaria ineficaz v,

Respuesta inmunitaria hiperactiva.

1. Reconocimiento erréneo de los antigenos propios: Autoinmunidad.
2. Respuesta inmunitaria ineticaz: inmunodeficiencia.
3. Respuesta inmunitaria hiperactiva: Hipersensibilidad

En el tercer caso se produce un fallo en la discriminacion, entre lo propio y 1o
no propio, en el reconocimiento inmunoiodgico. La discriminacion se aprende durante
el desarrollo; y io “propio”, inmunoldgico, debe abarcar todos los epitopos codificados

en el DNA del individuo,; todos los demés epitopos se consideran como no propios

(3).




Hay cuatro tipos de Hipersensibilidad:

TIPO | o inmediata. Ocurre cuando una respuesta de IgE se dirige contra
antigenos medio ambientales inocuos, como el polen, polvo doméstico, acaros
o caspa de animal, lamados alergenos.

TIPO 1l o citotoxica. Esta dirigida contra los antigenos de las propias células

del individuo o a un extrano como la transfusion de hematies.
TIPO [H. Los inmunocomplejos se depositan en el tejido.

TIPO V. Las células T sensibilizadas por el antigenc liberan linfocinas

despueés de un contacto secundario con el mismo antigeno (4).

Los signos clinicos de la alergia atdpica o hipersensibilidad tipo | son prurito vy
ronchas, estornudos y dificultad de la respiracion. Los signos histopatoldgicos
incluyen edema, contraccion de muasculo liso y leucopenia. Las caracteristicas

farmacoldgicas incluyen la liberacion de histamina y la proteccion parcial por medio
de antihistaminicos.

El tipo de reaccidn que surge en la clinica depende de cuatro factores.

a) Via de acceso del antigenc. Si el contactc se hace con la piel,
predominan las ronchas, si es con las mucosas de las vias
respiratorias, surgiran asma vy rinitis; si es con los o0jos, predominara la

conjuntivitis, o si es en el oido, la otitis serosa.

b) Dosis del antigeno.



¢)  Organo de choque.

d) Susceptibilidad familiar.

El caracter antigénico queda definido por dos propiedades que ciertas
sustancias presentan, a saber: aptitud para despertar la formacion de anticuerpos y
capacidad de reaccionar con los (ltimos. Lidmese anafilactégenos a los antigenos
que tienen la propiedad de iniciar el estado de sensibilizacidn anafilactica, es decir, la

aptitud de servir como preparantes y desencadenantes del choque anafitactico.

Los antigenos de pélenes tienen un interes variable segln la region geogréafica

que se trate. Asi las polinosis son alergias de primera importancia en los Estados
Unidos de Norteamérica.

Los antigenos son estructuras tridimensionales y presentan muitiples
configuraciones frente a las células B. Ademas los diferentes anticuerpos contra un
antigeno se unen a menudo con epitopos, que se adhieren contra la superficie del
antigeno. Ciertas zonas de éste son particularmente antigénicas, y a ellas se unen la
mayoria de los anticuerpos. Estas zonas denominadas regiones inmunodominantes,
se hallan localizadas a menudo en porciones expuestas, en el exterior del antigeno,

en algunos casos estas regiones corresponden a las areas superficiales mas moviles

de la molécula.

En México en el altiplano por 10 menos en el 20% de las manifestaciones del

aparato respiratorio de tipo alérgico intervienen como factores principales los pdlenes

(5).
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Los pdlenes arrastrados por el aire (anemdfilos) pueden contabilizarse en la
atmésfera tomando muestras del aire aspirado dentro de una camara especial que
deposita los granos de polen. El grano de polen es generalmente redondeado u
ovoide y su tamano varia desde 2.5 a 250 micras. Esta protegido por la membrana
interna llamada intima, relativamente delgada y la externa o “exina” mas resistente
que puede ser lisa o con pliegues o relieves caracteristicos (alveolos, puas,
verrugas), los llamados colpos germinativos corresponden a lugares donde la exina

es muy delgada por Io que asomara el tubo polinico cuando el grano germine (6).

La cantidad de pélenes producida por el estambre, la flor o el vegetal entero
es muy variable.

Los polenes pueden clasificarse por las siguientes particularidades del grano:

a) Tamano: Desde 180 micras de diametro hasta 20-30 (agrostis)
b} Forma: Redondeada u oval, piramidal o poliédrica.
c) Caracteres de la membrana externa “exina”.
a) surcos: Un surco en las monocotiledonas, dos 0 mas en las
dicotiledonas
b) estructura: reticulada (magnolaceas)
espinosa (helianthus)
lisa (fagaceas)
formando lineas (mimosaceae)

granular {chenopodiumy}



Poros germinales (en relacidén con los surcos)
inico: graminea
multiple (helianthus)

Tincidén de Yodo (7).

Existe otra clasificacion de Jiménez Diaz:

b)

Polen de gramineas. PASTOS, con forma esférica, sin espinas y con un
poro germinal, el tamafio alcanza hasta unas 80 micras, pero
habitualmente es menor, se tifien en azul con yodo por su contenido en

aimiddn. En este grupo se encuentran: capriola, poa praten, lolium,
timothy, holcus.

Polen de MALEZA; tienen forma esférica, exina aboliada como “pelotas
de golf’, sin espinas, con numerosos poros germinales y apenas se
tinen con yodo. Se consideran en este grupo: rumex, ambrosia, salsola,

artemisa, amaranthus, chenopodium, plantago, zea maiz, atriplex,
avena fatua.

Polen de ARBOLES. El polen consiste en granos grandes de 20-70
micras de diametro, forma oval, esférica o poligonal, con exina deigada
gue puede carecer de surcos o tenerlos hasta nimerco de seis que

permiten la expansidn si el polen esta himedo y ausencia de poros
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germinales: Prosopis, fraxinus, quercus, eucaliptus, ligustrum, populus,
salix, schinus (8).

OTROS ALERGENOS

Pueden considerarse alergenos diversas particulas como el polen de casa,

insectos, acaros, hongos, etc. las caracteristicas principales de los alergenos

incluidos en éste estudio son las siguientes:

1)

2)

3)

AMARANTHUS. Polen de maleza, conocido popularmente como

“quelite, su periodo de polinizacién es julio, agosto y septiembre

AMBROSIA. Polen del grupo de las malezas, conocido popularmente

como “amargosa”, su periodc de polinizacion es julio, agosto y
septiembre.

ARTEMISA. Polen del grupo de las malezas, conocida popularmente

como “ajenjo” o “estafiate”. Su periodo de polinizacién es de julio a
septiembre.

ATRIPLEX. Polen de! grupo de las malezas, su periodo de polinizacion

es de julio a septiembre.

AVENA FATUA. Polen del grupo de las malezas, conocido cominmente

como “avenilla”, su periodo de polinizacion es de julio a septiembre.



6)

8)

9)

10)

11)

12}

13)

14)

15)

16)

B
COSMOS. Polen del grupo de las malezas, conocidc comunmente

como “mirasol”, su periodo de polinizacidn es de sepliembre a octubre.

CHENOPODIUM. Polen del grupo de las malezas, conocido

cominmente como “epazote”, su época de polinizacion es de julio a
septiembre (8).

CAPRIOLA. Polen del grupo de los pastos; también conocido como

“cynodon dactylon” o “pata de gallo”, su época de polinizacién es de
enero a diciembre.

EUCALIPTUS. Polen dei grupo de los arboles también conocido como

“eucalipto”, su época de polinizacion es de mayo a junio.

FRAXINUS. Polen de! grupo de los arboles, conocido como “fresno”, su

época e polinizacion es mayo.

QUERCUS. Polen del grupo de los arboles, conocido como “encino, su

epoca de polinizacion es mayo.

FRANSERIA. Polen del grupo de las malezas, su época de polinizacion
es de julio a agosto.

HOLCUS. Polen del grupo de los pastos, conocido también como “pasto

Jhonson” o “bermuda”, su época de polinizacién es de julio a
septiembre.

HELIANTHUS. Polen del grupo de las malezas, conocide también como

“girasol”, su época de polinizacion es julio y agosto.

LIGUSTRUM. Polen del grupo de los arboles, conocido comuinmente

como “trueno”, su época de polinizacion es de marzo a mayo (8).

LOLIUM. Polen del grupo de los pastos, conocido también como

‘zacate perene”, su época de polinizacion es de agosto a septiembre.




17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)
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PLANTAGO. Polen del grupo de las malezas, su época e polinizacion

es julio y agosto.

POPULUS. Polen del grupo de los arboles, también conocido como

“dlamo” su época de polinizacién es marzo.

POA PRATEN. Polen del grupo de los pastos, conocido como “zacate

anual”, su época de polinizacién es de julio a septiembre.

PROSOPIS. Polen del grupo de los arboles, también conocido como

“mezquite”, su época de polinizacién es julio.

RUMEX. Polen del grupo de las malezas, conocide también como

“iengua’de vaca”, su época de polinizacion es de junio a agosto.

SALIX. Polen del grupo de los arboles, conocido como "sauce”, su

época de polinizacion es mayo y junio.

SALSOLA. Polen del grupo de las malezas, lamado también “cardo”, su

época de polinizacién es de agosto y septiembre.

SCHINUS. Polen del grupo de los arboles, conocido como “pirul”, su

época de polinizacion es de marzo a mayo.

i 1

i .
TIMOTHY. Polen del grupo de los pastos, conocido también como

“phleum pratense”, su época de polinizacion es junio y julio (9).

ZEA MAIZ Polen del grupo de ias malezas, conocido como “maiz”, su

epoca de polinizacion es julic y agosto.

POLVO DE CASA. Es referido como un ecosistema que comprende
escamas dérmicas, humanas y animales, pelos, plumas, bacterias,
fibras iextiles, restos de inéectos, mohos, restos de productos y se

considera actualmente como el principal alergeno del paciente
susceptible. (10)
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28 y 28PDERMATOPHAGOIDE F. Y DERMATOPHAGOIDE P. Son acaros de

30)

31)

polve de casa, causan sintomas debido a los alergenos excretados en
las heces. Se ha observado una gran concentracion de &caros
intramuros con una densidad promedio de 500 écaros por gramo de
palvo. Son més comunes en ambientes humedos y célidos se
alimentan de las escamas desprendidas de la piel del hombre y los
animales, por lo cual infestan normalmente los colchones, almohadas,
alfombras y muebles blandos. Tienen alrededor de 0.5 mm. De longitud
y son invisibles a simple vista. En el hemisterio norie ios sintomas
inducidos por los acares, frecuentemente son mas severos entre
noviembre y enero, cuando las poblaciones de dcaros alcanzan su

numero maycr. Se relaciona con el asma de exacerbacion nocturna.

CUCARACHA Los restos de este insscto como las alas o los pelillos

gue se desprenden de ella son los productos que actian como

antigeno, se relacionan con el asma bronquial.

La cucaracha es una fuente alergénica tan importante como el
dermatophagoide p. En un estudio descriptivo en 183 pacientes
alergicos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza,
IMSS, cuyos diagnosticos mas frecuentes fueron asma vy rinitis, no hubo
diferencia entre la sensibifidad a la cucaracha y al polvo casero por o
que considerd que no es adecuado sustituiria con extractos de polvo

casero en la valoracion de pruebas cutdneas {11).

HONGOS. Se desarrollan en condiciones opiimas de 20 a 40 grados
centigrados, con humedad iddnea de 75 a 95%. En el ambiente

domestico se encuenira en fibras, pieles, papel, alimentos, etc.
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ciproheptadina, la hidroxicina y la combinacion de antihistaminicos H1 y H2 son

mejores (14).

ASMA BRONQUIAL. El diagnéstico correcto es en base a la historia clinica,
examen fisico y estudios de laboratorio y gabinete. Ei cuadro clinico es reversible,
con periodos asintomaticos y con diferentes exacerbaciones, con disnea paroxistica,
asociada a tos seca o humeda, sensacidn de opresion toracica, moco espeso
adherente, diversos grados de dificultad respiratoria dependiendo de la severidad,
con fase espiratoria prolongada, estertores sibilantes y roncantes. RX tele de iérax
normal 0 con sobredistensién pulmonar. El grado de severidad puede conocerse ¢on
los estudios de la funcion pulmonar, cuya medicién objetiva es recomendabie debido
a que la percepcién de los sintomas por parte del paciente y los hallazgos de la
exploracion fisica en ocasiones no tienen correlacién con la severidad de la

obstruccion de las vias aéreas.

Existen dos mediciones de gran valor: el FEVI (volumen espiratorio forzado en
el primer segundo) en el cual menoes det 20% indica proceso obstructivo y FEM (flujo

espiratorioc maximo).el cual proporciona una medicion simple y cuantitativa de la

obstruccion.

La forma alérgica es causada por fa activacion de las células efectoras

(cebadas) , sensibilizadas por Igk. En muchos casos de asma alérgica s posible
identificar el antigeno causal {15}.

El tratamiento del asma se basa en la identificacién del alergeno

desencadenante especifico y en evitarlo o someterse a hiposensibilicacion vy -
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administracion de farmacos, los cuales pueden aplicarse de manera secuencial del
paso 1 al 4 avanzando al siguiente paso si no alcanza el control y una vez logrado
éste reducir el tratamiento al paso anterior, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Consenso Latinoamericanc sobre Diagnostico y Tratamiento del

asma:
Paso 1. Sintomas intermitentes menos de 1-2 veces por semana,
B2 agonistas de accién corta inhalados por razdn necesaria

B2 agonistas de accidn corta inhalados o cromoglicato de sodio antes del

gjercicio
o la exposicién al antigeno.

Paso 2. Sintomas cronicos, exacerbaciones mas de dos veces por semana,
Agentes antiinflamatorics.

Corticoesteroides inhalados o cromoglicato de sodio o nedocromilo sédico

mas

B2 agonistas de accion corta, inhalados por razdén necesaria tres a cuatro

veces por dia.
Paso 3. Si los sintomas persisten:
Agentes antiinflamatorios.
Aumentar la dosis de Corticogsteroides inhalados mas
Teotilina de liberacion prolongada ¢ B2 agonistas orales mas

B2 agonistas de accidn corta inhalados por razon necesaria tres a cuatro

veces al dia.
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Paso 4. Sintomas continuos, frecuentes, exacerbaciones .

Paso 3 mas corticoesteroides orales{16)

En el paciente de edad avanzada se recomienda corticoasteroides inhalados,
seguidos por anticolinérgicos inhalados, dejar de fumar, mejorar la nutricion y

ejercicio (17).

RINITIS ALERGICA. El diagndstico es en base a datos clinicos de
obstruccion unilateral o bilateral de fosas nasales, respiracion oral, rinorrea ¢on moco
hialino, salvas de estornudo, prurite nasal, anosmia, RX de Waiers y Senos
Paranasaies sin datos de importancia. La rinitis estacional es una reaccién en vias
adreas superiores, desencadenada por alergenos de diversos polenes, que originan
una reaccion en vias nasales de personas afectadas. La magnitud de la reaccion

guarda relacion directa con el grado de exposicidn al alergeno causal.

El tratamiento mas eficaz es evitar la exposicién al alergeno responsable. Los
antihistaminicos de clase H1 controlan eficazmente el prurito nascfaringeo, el
estornudo y la rinorrea. Los antihistaminicos del tipo terfenadina y astemizol son
menos sedantes. Los preparados alfa adrenérgicos t6picos alivian la congestidn
nasal. El cromoglicato de sodio en pulverizacion nasal, practicamente es el (nico
profilactico, los glucocoriicoides intranasales como beclometazona y flunisolida son

los mas potentes para aliviar la rinitis establecida (18).

RINOSINUSITIS. E! diagnéstico es en base a datos clinicos. La sinusitis

aguda es debida a infeccion de la mucosa que recubre [os senos paranasales,
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aungue puede afectar varios senos faciales, o mas frecuente es que afecte solo a
uno. Los senos en orden de frecuencia de afeccién son: seno maxilar, etmoidal,
frontal y esfenoidal. Y su duracién es menor de dos semanas. La rinosinusitis cronica
es originada peor uno o varios ataques de sinusitis aguda. Como causa subyacente se
encuentra un frastorno en el drenaje natural de los senos, porgue sus orificios

ostium- ostia- no son adecuados para que las secreciones salgan.

Las sinusitis pueden originarse por edema alérgico, pdlipos intra o
extrasinusales, quistes mucosos glandulares, etc. Los sintomas comunes a todas las
sinusitis son obstruccidn nasal y rinorrea purulenta. El dolor, relacionado en cada
seno no se presenta frecuentemente y cuando lo hace no es intenso. El diagndstico

se hace con base en &l estudio radioldgico que indicara el seno afectado.

El manejo, en todos los casos debe iniciarse con tratamiento antibidtico,
acompahado de vasoconstrictores nasales de uso sistémico o local durante un lapso

suficientemente prolongado. Puede ser necesario el tratamiento guirdrgico (19).

CONJUNTIVITIS ALERGICA. Es una inflamacion conjuntival inespecifica
leve. Por lo general hay antecedentes de alergia a polenes, pastos, pelo de animales,
etcétera. Los sintomas son prurito, lagrimeo y enrojecimiento de los ojos y el enfermo
a menudo afirma que los ojos parecen gue se hunden en e! tejido circunvecino. Hay

hiperemia generalizada, exudade minimo, foiofobia, sensacién de cusrpo extrafio.

El tratamiento de la conjuntivitis atopica consiste en la instalacion de
vasoconsirictores locales durante la fase aguda como adrenalina, solucion 1: 1000

por via local. Son utiles las compresas de agua fria para aliviar el prurito y tienen
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cierto valor el uso de antihistaminicos por via oral. La desensibilizacién a los

pacientes no ha tenido éxito (20).

La inmunoterapia o hipcsensibilizacion consiste en administrar de manera
repetida inyecciones del alergeno responsable por via subcutdnea, en
concentraciones gradualmente crecientes, elevan los anticuerpos Ig,G, en menor
proporcién eleva la IgE especifica en las primeras fases del tratamiento y disminuyen
la histamina liberada a partir de los baséfilos de la sangre periférica. Este tratamiento

debe reservarse para pacientes con enfermedad claramenie estacional.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Se han realizado diferentes estudios para tratar de establecer la incidencia de

alergenos en distintas regiones, en Bilbao por ejgamplo se encontrd que la paristaria
tenia incidencia del 12 % (21)

En el Hospital 20 de Noviembre de! ISSSTE en la Ciudad de México, en &l
estudio “Hipersensibilidad a aeroalergenos y relacién con residencia” se incluyeron
308 pacientes, encontrandose al polve en primer lugar con un 75%, el
dermatophagoide 40% seguido de capriola (37.6%), ambrosia elatior (33%), candida
(21.4%). En este estudio al sexo femenino correspondieron 200 pacientes y al
masculino 108. La edad mas frecuente fue el grupo de 1 a 10 afos (39%), seguido

de 11 a 20 afnos (20%). La patologia predominante fue rinitis, seguida de asma (22).
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En el Hospital de Especialidades de! Centro Médico Nacional Siglo XXI, de

enero 1988 a 1995, en el estudio “Aeroalergenos, pruebas cutaneas y enfermedad
alérgica en 1091 pacientes” los pacientes diagnosticados con asma y rinitis fueron
492, rinitis alérgica 289, asma alérgica 111 y 199 otros, Los aeroalergenos mas -

frecuentes fueron: polvo casero, dermatophagoide p. y f. Seguidos de pdlenes de

fraxinus, quercus y capriola (23).

Adema&s de los estudios que se han llevado a cabo en el sector publico,
también se han realizado otros en el medio privado, como el efectuado en la Ciudad
de Monclova, Coahuila por Carlos Ramos Marin en su estudio de “hipersensibilidad a
aeroalergenos frecuentes en la region centro de Coahuila”, se estudiaron 247
pacientes , de los cuales 131 fueron mujeres y 116 hombres, donde la mayor
sensibilidad también correspondio al polve, seguido de salsola, amaranthus, capriola,
nogal, ambrosia, lolium y candida. El grupo de 16 afios en delante abarcé un 64% de

la poblacion estudiada, los diagndsticos més frecuentes fueron rinitis y asma (24).

Las enfermedades alérgicas actualmente constituyen la primera patologia
como causa de ausentismo laboral y escolar. En el estudio “prevalencia de
sensibilizaciones a neumoalergenos en madres de aidpicos” realizado en la region
Canaria de Espaha, las patologias encontradas fueron: asma 8%; rinitis 5% vy
dermatitis 2%. La sensibilizacion cutanea fue para: dermaiophagoide p 66%,
dermatophagoide f 85%, lolium perene 14%, epitelio de gato 11%, artemisa vulgar
6% y cladosporium herbarum 0.6%. La monosensibilizacién predominante a los

acaros fue la caracteristica mas diferencial con el resto de Espana (25).
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El polvo y el dermatophagoide, son considerados a nivel mundial como la
principal causa de sensibilizacion en pacienies alergicos. En el estudio de "pruebas
cutdneas a diferentes especiss de dcaros en ninos asmaticos de la Cd. De México”,
realizado en 100 nifios, se enconiraron en 96 infantes, pruebas positivas a
dermatophagoides p., en 80 nifios prusbas positivas a dermatophagoide ., en 41
ninos pruebas positivas a euroglypns mamanei, en 22 ninos, sensibilidad a

chortoplyphus; en 17 ninos positivo a Blomea tropicalis (26).

Aungue hay gran variedad de metodos para evaluar la presencia de
anticuerpos IgE especificos se prefieren las pruebas cutdneas debido a que son mas
sencilias de realizar, mas econdmicas v porque ios resultados se consiguen de
inmediato. Las pruebas cutdneas determinan el grado de liberacién de mediadores
de la inflamacidn ocasionados por IgE especifica, fija en los tejidos y dirigida contra

el alergenc {27).

En el estudic “comparacidén de dos métodos de pruebas cutaneas para el
diagnostico de enfermedades alérgicas” e intradérmicas en rinitis alérgica, no se

encontrd diferencia significativa en los resuitados {28).

Tampoco se encontrd diferencia en el *Estudio comparativo entre pruebas

cutaneas por los meétodos de Prick e intradérmicas en rinitis alérgica”™ (29).

En un estudio de alergia de la Clinica Nova de Monterrey N.L. 70% tuvieron
positividad importante a pruebas cutdneas. La determinacion de IgE sérica total

demostré no ser un examen definitivo para confirmar el origen alérgico (30).
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Es importante realizar las pruebas cutdneas cuando el paciente esté libre de la

ingesta de antihistaminicos por o menos una semana antes del estudic para mayor
seguridad (31).

En &l estudio “contaminacion y alergenos intramuros en alergia respiratoria” el
4caro de polvo se considera el factor etioldgico del asma en 80% de nifos y 50% en

adulios .

El conocimiento de los factores desencadenantes de la patologia alérgica de
los alergenocs intramuros, conduce a tomar mas en cuenta la prevencion y educacion

para disminuir los riesgos de la salud (32).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Gitimos afios la patologia alérgica ha aumentado su morbilidad a pesar
de! desarrollc de nuevos medicamentos por lo que actualmente represenia un

problema importante en la consulta del médico familiar.

Tomando en cuenta que existen repories donde se establece gue la
imporiancia alergénica global de las particulas no esta solo en funcidn de su
antigenicidad, sino también de su presencia en el medio ambiente y que actualmente
son responsables de mds del 70 % del asma bronguiat en ninos, se decide realizar
este estudio para conocer cual patologia afecta mas a la poblacidn en Durango y
cuales son los alergenos responsables de ella, Io que permitira mejorar la atencion
del médico de primer contacto, ya que actualmente no hay estudios en el estado de

Durango gue proporcionen dicha informacion.

:Con qué frecuencia se encuentran los alergenos en cada patologia a través
de las pruebas cutdneas en los pacientes de la Clinica Hospital “Santiago Ramon y

Cajal’ del ISSSTE, Durango, en 1894-19857
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OBJETIVOS

El objetivo general que se persigue en el presente estudio es identificar la
frecuencia de los alergenos en cada patoiogia a través de las prugbas cutaneas en
jos pacientes en la Clinica Hospital Santiago Ramén y Cajal de! ISSSTE Durango
del primero de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de la patologia alérgica.
2. tdentificar la poblacién de riesgo que el médico familiar debe vigilar mas
estrechamente.

Determinar la frecuencia de los alergenos segun la edad

4. Identificar la frecuencia de los alergenos segun el sexo

5. Determinar los alergenos mas frecuentes de acuerdo a la patologia
presentada.

6. |dentificar los alergenos més frecuentes a los que los pacientes

presentaron mayor reaccidn en la aplicacién de pruebas cutaneas.
7. Determinar la frecuencia de los alergenos por su clasificacion (pastos,

malezas, drboles y acaros)
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METODOLOGIA

TiPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se incluyé sclamente poblacién derechohabiente del ISSSTE que acudio al
servicio de alergologia de la Clinica Hospital “Santiago Ramon y Cajal” del ISSSTE,
Durango, con aplicacion de pruebas cutaneas, desde el primero de enero de 1994 al
31 de diciembre de 1895

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Muestrec no probabilistico de tipo secuencial que inciuyo un total de 408

pacientes en el periodo del primero de enero de 1924 al 31 de diciembre de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes masculinos y femeninos
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Pacientes que han sido valorados clinicamente en el servicio de alergologia

Pacientes desde un ano, hasta 75 anos.

Pacientes calificados con una prueba positiva © mas.

Pacientes con datos completos de edad, sexo, diagndstico v calificacion de

pruebas cutaneas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con historia clinica incompleta.

VARIABLES DE MEDICION

Edad, sexo, diagndstico y, los resultados de las pruebas cuténeas de los
siguientes 31 antigenos:

1- amaranthus.
2- ambrosia.

3- artemisa

4- atriplex.

5- avena fatua
6- cosmMos.

7- chenopodium.
8- capriola

9- eucaliptus.

10- fraxinus.
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11-quercus

12- franseria.

13- holcus.

14- helianthus.

15- figustrum.

16- lolium.

17- plantago.

18- popuius.

19- poa praten.

20- prosopis.

21- rumex.

22- salix.

23- salsola.

24~ schinus.

25~ timothy.

26- zea maiz

27- polvo de casa.

28- dermatophagoide 1.
29- dermatophagoide p
30- cucaracha

31- hongos.

METODO C PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Para la recopilacion de los datos de los expedientes clinicos se emplea una
cédula de captacion (anexo 1). Para el procesamiento y tabulacion se usd una
sabana, en donde se incluyd, para cada paciente: edad, sexo, diagnéstico y, los

resultados de la aplicacion del pane! de pruebas cutaneas.
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Una vez depurada la lista, se asignd un numero a cada paciente, en vez del
nombre, por orden, de acuerdo a numeros progresivos cardinales. Concluido o

anterior se transcribio ia informacion para la presentacion del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio gue no lesiona en ningin momento la integridad fisica o
psicoldgica de los pacientes, seguin marca la ley de investigacién para la salud y no

transgrede la declaracién de Helsinki, no se pide el consentimiento de los pacientes.
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RESULTADOS

E! total de personas gue se incluyeron en el estudio fueron 408; 216 de ellas
de sexc femenino (52.94%) y 192 de sexo masculino (47.06%); La edad de los

pacientes varfa de uno a 75 anos.

La frecuencia de la patologia alérgica es: RINITIS 217 casos, lo cual equivale
al 53.19%; ASMA BRONQUIAL 127 (31.13%), RINOSINUSITIS 45 (11.03%);
URTICARIA 8 (1.96%); CONJUNTIVITIS 4 (0.98%) y otras 7 (1.71%). En otras
patologias se encontraron los siguientes diagnosticos: FARINGCAMIGDALITIS DE
REPETICION en tres pacientes; con una frecuencia de un paciente, DISFONIA EN
ESTUDIO, FARINGOAMIGDALITIS DE REPETICION, DERMATITIS ATOPICA v,
OTITIS, ver tabla 1 en la pagina 33 y gréfica 1 en la pagina 34.

El grupo de edad mas frecuente fue el de seis a 10 anos, con un total de 100
pacientes (25.51%), considerandose por lo tanto la poblacién de mayor riesgo,
seguido del grupo de 11 a 15 afos con 60 pacientes (14.70%) y de uno a cinco
anos con 58 pacientes (14.21%); de mayor a menor frecuencia, se encuentran los
siguientes grupos de edad: 26-30 anos con 40 pacientes (9.8%), 31-35 anos con 37
pacientes (8.06%), 36-40 anos con 28 pacientes (6.868%), 16-20 anos con 26
pacientes (6.37%), 41-45 afios con 19 pacientes (4.65%), 21-25 ahos con 16
pacientes (3.92%), 46-50 afios con 15 pacientes (3.17%), 51-55 anos con 4
pacientes (0.98%), 66-70 anos con 4 pacientes (0.98%), 56-60 ahfos con 3
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pacientes (0.73%), 71-75 afios con 2 pacientes (0.49%); en el grupo de edad de 61
a 65 afos la frecuencia es cero, ver tabla 2 en la pagina 35 y gréafica 2 en la pagina

36.

La edad en la que se presentd con mads frecuencia padecimientos alérgicos
fue de siete aflos con 28 pacienies, seguida de ocho anos con 21 pacientes, cinco
afos con 21 pacientes, 12 afics con 16 pacientes, 10 ahos con 14 pacientes y 11

anos con 14 pacientes.

De 158 pacientes con edades de uno a 10 afos, los alergenos mas
frecuentes fueron: capriola en 118 pacientes; amaranthus en 111 pacientes, holcus
en 110 pacientes; seguidos de mayor a menor frecuencia por: timothy en 105,
helianthus en 105, polvo de casa en 103, ambrosia en 101, fraxinus en 101,
artemisa en 100, dermatophagoide f. en 99, avena fatua en 93, chenopodium en 83,
guercus en 93, prosopis en 20, zea maiz en 90, saisola en 85, atriplex en 85 ,
plantago en 82, rumex en 80, cosmos en 79, poa praten en 78, salix en 78,
eucaliptus en 78, ligustrum en 76, lolium en 75, dermatophagoide p. en 69, populus

en 57, schinus en 56, hongos en 51, cucaracha en 40, ver tabla 3 en la pagina 37 y

grafica 3 en la pagina 38.

De 86 pacientes con edades de 11 a 20 afios, los alergenos mas frecuentes
fueron: polvo de casa en 81 pacientes; dermatophagoide f. en 80 pacientes, zea
maiz en 79 pacientes; seguidos de mayor a menor frecuencia por: timothy en 78,
salsola en 78, prosopis en 73, lolium en 71, capriola en 71, dermatophagoide p. en
71, poa praten en 70, rumex en 69, quercus en 67, helianthus en 67, salix en 65,
plantago en 64, schinus en 63, franseria en 63, hoicus en 62, avena fatua en 59,

amaranthus en 59, ambrosia en 58, cosmos en 58, chenopodium en 57, fraxinus en
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55, artemisa en 54, atriplex en 53, populus en 52, ligustrum en 48, eucaliptus en 37,

cucaracha en 24, hongos en 22, ver tabla 4 en la pagina 39 y gréfica 4 en la pagina
40,

De 56 pacientes con edades de 21 a 30 afos, los alergenos més frecuentes
fueron: amaranthus en 45 pacientes, ambrosia en 45 pacientes, zea maiz en 45
pacientes, prosopis en 45 pacientes; seguidos de mayor a menor frecuencia por:
poivo de casa en 43 pacientes, poa praten en 42, lolium en 42, artemisa en 41,
avena fatua en 41, capriola en 41, quercus en 41, franseria en 41, cosmos en 40,
chenopodium en 40, helianthus en 40, saisola en 40, dermatophagoide p. en 39,
timothy en 39, atriplex en 39, plantago en 38, hoicus en 38, fraxinus en 37,
dermatophagoide . en 36, rumex en 32, ligustrum en 30, populus en 29, eucaliptus

en 28, schinus en 26, cucaracha en 24, hongos en 16, ver tabla 5 en la pagina 41 y

grafica 5 en la pagina 42.

De 64 pacientes con edades de 31 a 40 anos, los alergenos mas frecuentes
fueron: polvo de casa en 49 pacientes; prosopis en 46 pacientes, timothy en 46
pacientes; seguidos de mayor a menor frecuencia por: avena fatua en 45, zea maiz
en 44, dermatophagoide f. en 43, amaranthus en 43, ambrosia en 42, lolium en 42,
salsola en 42, capriola en 41, artemisa en 40, atriplex en 40, cosmos en 39, poa
praten en 39, quercus en 39, chenopodium en 38, holcus en 37, helianthus en 37,
plantago en 37, salix en 36, franseria en 36, fraxinus en 35, eucaliptus en 34, rumex
en 32, populus en 31, dermatophagoide p. en 28, ligustrum en 28, schinus en 28,

cucaracha en 23, hongos en 16, ver tabla 6 en la pagina 43 y grafica 6 en la pagina
44. '

De 31 pacientes con edades de 41 a 50 anos, los alergenos més frecuentes
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fueron: dermatophagoide p. en 29 pacienies; polvo de casa en 27 pacientes,
dermatophagoide f. en 27 pacientes, seguidos de mayor a menor frecuencia por:
salsola en 26, zea maiz en 24, ambrosia en 23, artemisa en 23, capriola en 23,
helianthus en 23, prosopis en 23, amaranthus en 22, plantago en 21, cosmos en 20,
guercus en 20, timothy en 20, atripiex en 19, franseria en 19, lolium en 19, poa
praten en 19, avena fatua en 18, holcus en 18, rumex en 18, populus en 17, salix en
17, schinus en 17, chencpodium en 16, hongos en 16, eucaliptus en 15. f{raxinus
en 14, ligustrum en 12, cucaracha en 11, ver tabla 7 en la pagina 45 y grafica 7 en

la pagina 46.

De 13 pacienies con edades de 51 a 75 anos, 10s alergenos mas frecuentes
fueron: guercus en 2 pacientes; artemisa en 8 pacienies, franseria en 8 pacientes y
nongos en 8 pacientes; seguidos de mayor a menor frecuencia por: amaranthus en
7, capriola en 7, nelianthus en 7, timothy en 7, zea maiz en 7, ambrosia en 6,
cosmos en 6, dermatophagoide 1. en 8, eucaliptus en 8, lolium en 8, plantago en 6,
proscpis en 6, salsola en B, schinus en 6, atriplex en 5, avena fatua en b5,
chenopodium en 5, cucarache en 5, dermatephagoide p. en 5, ligustrum en 5, polvo
de casa en 5, Traxinus en 4, holcus en 4, popuius en 4, rumex en 4, salix en 4, poa

oraten en 3, ver tabla 8 en la pégina 47 y gréfica 8 er la pagina 48.

Oe los 216 pacientes de sexo femenine, los alergencs mas frecuentes
fueron: timothy en 189 pacientes; polve de casa en 162 pacientes, amararthus en
155 pacientes, capriola en 155 pacientes; seguidos de mayor & menor frecuencia
por: salsola en 154, zea maiz en 152, prosopis en 151, dermatophagoide 1. en 150,
lolium en 143, dermatophagoide p. en 142, artemisa en 141, ambrosia en 139,
helianthus en 139, poa p. en 136, chenopodium en 134, guercus en 132, fraxinus

en 131, avena fatua en 130, cosmos en 129, franseria en 128, atriplex en 127,
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holcus en 126, salix en 126, rumex en 119, plantago en 111, populus en 108,
schinus en 104, eucaliptus en 100, ligustrum en 98, cucaracha en 8%, hongos en

76, ver tabla 8 en pégina 43 v grafica 9 en pdgina 50.

De los 192 pacientes de sexo masculino, ios alergenos mas frecuentes
fueron: capriola en 146 pacientes: amaranthus en 144 pacienies, ambrosia en 143
pacientes, seguidos de mayor a menor frecuencia por. guercus en 136,
dermalophagoide f. en 135, avena fatua en 134, lolium en 132, salscla en 132,
polvo de casa en 132, timothy en 132, holcus en 130, populus en 126, franseria en
126, cosmos en 125, artemisa en 125, plantage en 123, helianthus en 123,
chenopodium en 120, prosopis en 120, zea maiz en 120, atiplex en 119, poa p. en
119, rumax en 118, fraxinus en 115, dermaiophagoide p. en 114, salix en 108,
ligustrum en 81, eucaliptus en 1, schinus en 88, cucaracha en 71, hongos en 68,

ver tabla 9 en pédgina 43 y gréfica 9 en pagina 50.

De los 217 pacientes con diagnostico de RINITIS, los alergenos mas
frecuentemente enconirados fueron: capriola en 187 pacienies, amaranthus en 168
pacientes, ambrosia en 165 pacientes. seguidos de mayor a menor frecuencia potr:
zea maiz en 164 prosopis en 162, iimothy en 161, poivo de casa en 161, iligustrum
en 156, dermatophagoide f. en 158, salscia en 153, schinus en 108, hongos en 96,

cucaracha en €5, ver tabla 10 en pagina 51 y grafica 10 en pagina 52.

De los 127 pacientes con diagnéstico de ASMA BRONQUIAL, los alergenos
mas frecuentes detectados fueron: polvo de casa en 95 pacientes, caprioia en 90
pacientes, atriplex en 88 pacientes, dermatophagoide f. en 88 pacientes, seguidos
de mayor a menor frecuencia por: dermatophagoide p. en 83, ambrosia en 82. zea

maiz en 78, timothy en 77, prosopis en 76, salsola en 75, schinus en 45, hongos en
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43, cucaracha en 30, ver tabla 11 en pagina 53 y gréfica 11 en pégina 54.

De los 45 pacientes con diagnéstico de RINOSINUSITIS, los alergenos més
frecuentes detectados fueron: dermatophagoide f. en 36 pacientes, ambrosia en 36
pacientes, polvo de casa en 35 pacientes, seguidos de mayor a menor frecuencia
por: piantago en 32, holcus en 31, quercus en 31, iolium en 30, zea maiz en 30,
amaranthus en 29, artemisa en 29, chenopodium en 29, capriola en 29, schinus en

22, cucaracha en 19, hongos en 8, ver tabla 12 en pagina 55 y grafica 12 en pagina

56.

De los ocho pacientes con URTICARIA, los alergenos encontrados fueron:

artemisa, lolium, poa p., saisola, zea maiz y hongos, cada uno de ellos en cinco

pacignies.

De los cuatro pacientes con CONJUNTIVITIS, los alergenos detectados
fueron: timothy en cuairo pacientes y con una frecuencia de tres pacientes, los

siguientes alergencs popuius, poa p., prosopis, rumex, salix, salsola, zea maiz,

dermatophagoide f.

Los alergenos a los que los pacientes presentaron mayor reaccion
(calificado con cuatro cruces), en la aplicacion de pruebas cuidneas segun su
frecuencia fueron: capriola en 174 pacienies, iolium en 108 pacientes,
dermatcphagoide f. en 107 pacientes; sequidos de mayor a menor frecuencia
por: timothy en 103, dermatophagoide p. en 100, poa p. en 94, salsola en 91,
amaranthus en 79, quercus en 67, prosopis en 66, avena fatua en 57, helianthus en

54, ambrosia en 53, chenopodium en 49, plantago en 49, eucaliptus en 49, fraxinus
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en 48, franseria en 48, polvo de casa en 45, ver tabla 13 en pagina 57 y gréfica 13

en pagina 58.

En funcidén de su clasificacion en pastos, malezas, arboles y dcaros, 10s mas
agresivos (calificado con cuatro cruces), del total de pacientes estudiados, son: del
grupo de ios acaros, el dermatophagoide f. con 107 pacientes, el dermatophagoide
p. con 100 pacienies, ver tabla 14 en pagina 52 y grélica 14 en pagina 61. Del
grupo de los arbeles, el quercus con 87 pacientes, prosopis con 66, eucaliptus con
49, fraxinus con 48 y franseria con 48, ver tabla 15 en péagina 59 y grafica 15 en
pagina 62. Del grupo de las malezas el salsola con 21 pacientes, amaranthus con
79, avena fatua con 57, helianthus con 54, ambrosia con 53, planiago con 48,
chenopodium con 49, ver tabla 16 en pégina 60 y gréfica 16 en pégina 63. Del
grupo de los pastos el capriofa con 174 pacientes, iolium con 108, timothy con 103,

poa praten con 84, ver tabla 17 en pagina 60 y gréfica 17 en pagina 64.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS ALERGICAS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1895 (Ordenadas de mayor a menor frecuencia}

- PATOLOGIA B 'NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
~ RINITIS 217 53.19
~ ASMA BRONQUIAL 127 - 31.13
_ RINOSINUSITIS . 45 1108
- URTICARIA 8 1.96
CONJUNTIVITIS 4 0.98
FARINGOAMIGDALITIS DE REPETICION 3 0.74
DISFONIA EN ESTUDIC i 0.24
FARINGITIS DE REPETICION 1 0.24
DERMATITIS ATOPICA 1 0.24

OTITIS 1

0.24
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GRAFICA 1

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS ALERGICAS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGC RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1884-1385 (Ordenadas de mayor a menor frecuencia)
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TABLA 2

FRECUENCIA POR GRUPC DE EDAD EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA
HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

(Ordenadas de mayor a menor frecuencia)

EDADES ‘E FRECUENCIA '  PORCENTAJE
6-10 100 25.51
15 s 1470
1588 421
2680 40 980

31-35 37 9.06
36-40 J 28 | 6.86

16-20 | 26 - 6.87

41-45 ) 19 4.65

21-25 16 3.02

46-50 15 3.17

51-55 4 0.98

66-70 4 0.98

56-60 - 3 073
71-75 2 0.49

61-765 0 0



GRAFICA 2

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA
HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO

1994-1385
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TABLAST

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 158 PACIENTES DE 1 A 10 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1985 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)

ALERGENO . NO. DE PACIENTES |
L _capriola . 118 .
amaranthus o i1t i
_ holcus ) 110
Ctimothy 105
. helanthus o105
polvo de casz o 103
ambrosia o 101
fraxinus 101
\._ artemisa o 100
N dermatophagoide .~ . = 88
avena fatua 83
! chenopodium 93
quercus 23
prosopis 80
Zeg maiz 80
szlsola E5
atnplex g5
plantago g2
rumex g0
COSMOS 79
poa praten 78
salix 78
auzahpius s
ligustrum 7€
lolum 75
dermatophagoide p. €2
| ... populus 57 i
schinus 56 ;
hongos 51 |

cucaracha 40




GRAFICA 3

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 158 PACIENTES DE 1 A 10 ANCS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)

& capriola

Fr e
i\% amaranthus

D holeus

[Ttimothy
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dermatophagoide i,
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salscla
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[__I- COSMOS
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Q salix
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TABLA4

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 86 PACIENTES DE 11 A 20 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1924-1935 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)

[ ALERGENO | NO. DE PACIENTES |
‘ _ poivo de casa : ) 81 ‘
dermaicphagoide f. ¢ 80
_ Zea maiz . ) 72
~ timothy . 78
salsola 78
prosopis S 73
- lobum . 71
. - capriola e 7t
' dermatophagoide p. . 71
' poz praten 70
3 rumex o &2
L . ..guersus . 87
! helianthus I - D _i
b ~salix o 65
! plantago 54
SCHNUS 63
franseria 63
holcus 62
avene fawua 52
amaranthus : 58
ambrosia 58
COSMOs : 58
chenopodium 57
fraxinus . 55
ariemisa 54
atriclex 53
populus 52
ligustrum 48
gucaliptus 37
; cucaracha : 24

hongos  __ k2




FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 86 PACIENTES DE 11 A 20 ANOS DE LA

GRAFICA 4

CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1894-1885 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)
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TABLAS

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 55 PACIENTES DE 21 A 30 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1895 (Ordenados de mayor & menor frecuancia)

l —

| ALERGENG | NO. DE _PACIENTES |
i _ amaranthus L. .4b
r _ ambrosia o 45
| zeamaiz 45
‘. . _Pprosapis . 45
: polve de casa .43 :
. . poapraten 42 .
o dolium - a2 |
l artemisa N o 4i
avensa fatua . 4
. Gapricta o 41
...quereus o 41
_ franseria 41
COosSmos - 40
chenopodium i . 40
helianihus 40
salsola 40
dermatophagoide p ) 3¢e
timothy 36
atriplex 39
plantago 38
holocus 38
fraxinus 37
dermatophagoide {. 38
rumex 32
ligustrum 30
i populus | 29
‘ eucaliptus 28
: schinus 26
cucaracha 24

._honges 18




GRAFICA 5
FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 56 PACIENTES DE 21 A 30 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)

3 amaranthus

E& ambrosia
Ze& maiz
D prosopis

polvo de casa

o
poa praten

40
lelium
é artemisa
ﬁ @ avena faiua
f’: capriola
7
;: quercus
7
Faso Z franseria
R aé v cosmos
: )
C »’,5 chenopodium
lé r;:’ helianthus
S
N fa salsola
C f dermatophagoide p.
I ) ] ..
5 20 . timothy
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? 1 plantago
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2
; ﬁ : L] dermatophagoide 1.
1 f; rumex
; @ ligustrum
g populus
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EE
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TABLA G

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 64 PACIENTES DE 31 A 40 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,
1994-1285 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)

| ALERGENO | NO. DE PACIENTES |
17 ~ pelvo de casa ) % - 49 o
: ___prosopis o 46 o i
B timothy 46 e
! ~avena fatua : 45 o “j
: . _Zea malZ o 44 . 7“{
| dermatophagoide 1. 1 7 43 B
: ‘amaranthus 5 43 |
i\ ambresie L 42
' lolium ;__ 42
! salsola o 4z
3 _eapriola 41
. eremisa_ ‘. 4o
| atrplex 1 49 o
' COSMOs ' 39
poa praien ) 39
gquercus ‘ 3¢
chencpodium ' 38
holcus : 37
hellanthus ‘ 37
plantago ’ 37
salx f 3€
franseria 36
fraxinus 30
gucaliptus 34
rumex - 32
. populus . 31
; dermatophagoide p. 28
{ ligustrum : 28
schinus 26
cucaracha ' 23

hongos 22
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GRAFICA 6

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 64 PACIENTES DE 31 A40 A

NOS DE LA

CUINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)
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TABLAY

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 31 PACIENTES DE 41 A 50 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1824-19385 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)l

| ALEraENO | NO. DE PAGIENTES |
dermatophagoide p 28
! _polva de casa : 27
3 dermatophagoide f . 27
salspla -
_ zea maiz 5__ o 24
E ambrosia » 23 |
l artemisa L .23
~ capriola ) _,;,_ o 23
helanthus 23
prosopis ; ] 23
_amaranthus 22
plantage . -
cosmos o 20
quercus E 20
timothy 20
atriplex 13
franseria i 18
lalium 19
poa praten : 18
; avena fatua - 18
holcus 18
rumex 18
populus 17
salx i
schinus 17
. chencpodium 16
7 hongos : 18
i eucaliptus ' 13
fraxinus . 14
ligustrum 12

cucaracha 11




FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 31 PACIENTES DE 41 A 50 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL 1SSSTE DURANGO,

GRAFICA 7

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)
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TABLA 8

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 13 PACIENTES DE 51 A 75 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1984-1895 (Ordenados de mayor a menor frecuencia)
[ AmEResNo | wo. DE pAciENTES |

_quercus
~_artemisa
__franseria
hongos
amaranthus
) ... gaprioia ,
| hehanthus
| timothy
zea maiz
~ ambrosia
. ... ___cosmes
.. dermatophagoide f.
eucalipius
.. lolium
plantage
prosopis
salsola
schinus
atriptex
avengz fatua
chenopoaium
cucaracha
dermatophagoide p.
bodsirum
polvo de casa
fraxinus
holcus
populus
rumex

salix

m;sp:xphmmmmmmmmmmmm'm'mmmj-ﬂ-—qiﬂ'\l‘\ilmmmjm

poa praten




GRAFICA 8
FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 13 PACIENTES DE 51 A 75 ANOS DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,

1994-1995 (Ordenados de mayor a mener frecuencia)
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TABLA®

FRECUENCIA DE ALERGENCS POR SEXO, EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA
HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995
Ordenados de mayor a menor frecuencia con respecto al sexo femenino

Sexo femenmo‘(gjs)‘ %L' Sexo mascu!mo (192)

Josse iy SRR R L T T

ALERGENO .  NOPACIENTES NO.PACIENTES _ ji

l_ . salscla .. 154

| ozeamaz . 152
!w . prosepis .. 151
| derma‘ophagq;de P 150
. lofium 143
: dermatophaco dep. 142 .
' 141 o
SR 2 A
b . peap. . . . ... 138 k 119 1\
B chenopedium 134 i o 120 |
[ quergus ) 132 ] 138 ) '
! fraxinus 131 | 115 i
avena fatua o 130 . 134 l
‘  cosmos o 129 _ | 125 1‘,,
, franseria 128 ) 126 i'
1 atriplex ) 127 118
holcus N 126 130
salix 126 I 109
rumex 118 1 118
plantagc ‘ 191 , 123
populus 109 | 126 .
| ) schinus o 104 \‘ 88 ”
| eucaliptus 100 L l‘ ) 81 ] |I
: ligustrum ) 98 { 91 '
| cucaracha : 89 L ) 71 i
hongos 76 g N 68



GRAFICA S
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FRECUENCIA DE ALERGENQOS PCR SEXO, EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA
HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

Ordenados de mayor @ menor frecuencia con respecto al sexo femening
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TABLA 10

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 217 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RINITIS EN LA CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y
CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

(Ordenados de mayor a menor frecuencia)

L_Ag@;ﬁggﬁg_w NO. DE PAGIENTES
 capriola 167 :
. emaanthus . 166 |
__ ambrosia 165 f‘,
| zea maiz 164 |
prosopis _ 162
timothy | 161
polvo de casa 161
ligustrum 156
idermatophagoide f. 156
salsola 153
. schinus 109
i hongos a6

cucaracha : 65

3




GRAFICA 10

52

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 217 PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE RINITIS EN LA CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMGN Y

CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

Ordenados de mayor a menor frecuencia
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TABLA 11

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 127 PACIENTES CON
DIAGNOSTICC DE ASMA BRONQUIAL EN LA CLINICA HOSPITAL SANTIAGO
RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

{Ordenados de mayvor a menor frecuencia}

i I
| ALERGENO __|NO. DE PACIENTES

. polvodecasa = 95
 capriola | 80
E_de_rmatophagoid_e_f-f 88
!f atriptex " 88 II
;dermatophagoide p.. 83
| ambrosia _ B2
" zea maiz 79
timothy 77
prosopis 76
salsola 75
schinus . 45
hongos : 43

|
i cucaracha 7 30




GRAFICA 11
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FRECUENCIA DE ALERGENQOS ENCONTRADOS EN LOS 127 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL EN LA CLINICA HOSPITAL SANTIAGO
RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1895

Ordenados de mayor a menor frecuencia
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TABLA 12

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 45 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE RINOSINUSITIS EN LA GLINICA HOSPITAL SANTIAGO
RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

{Ordenados de mayor a menor frecuencia)

ALERGENO  INO. DE PACIENTES

‘dermatophagoide f. 36
.. ambrosia = 36
| _polvo decasa = 35
plantago 32
holcus 31
quercus 31
folium ' 30 ;
Zea maiz - 30 |
amaranthus 29
artemisa 29
chenopodium 29
capriola ' 29
schinus 22
| cucaracha E 19 |

hongos 8




GRAFICA 12
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FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 45 PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE RINOSINUSITIS EN LA CLINICA HOSPITAL SANTIAGO

RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

Ordenados de mayor a menor frecuencia
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TABLA 13

ALERGENOS A LOS QUE LOS PACIENTES PRESENTARON MAYOR REACCION
(CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) EN LA APLICACION DE PRUEBAS
CUTANEAS EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA HOSPITAL SANTIAGO
RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

(Qrdenados de mayor a menor frecuencia)

ALERGENO  NO. DE PACIENTES

capriola . 174
. lelium 109 -
'dermatophagoide f. 107 |
. timothy 103 |
|dermatophagoide p. 100
| poa praten 94
_salsola o g1 ‘
amaranthus 79
quercus 67 :
prosopis ‘ 66 l
avena fatua 57 ‘
helianthus 54 |
ambrosia 53
chenopodium o 49
plantago 49
| eucaliptus 49 1.
. franseria . 48 O
| fraxinus 48

' _polvo de casa '45
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GRAFICA 13

ALERGENOS A LOS QUE LOS PACIENTES PRESENTARON MAYOR REACCION
(CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) EN LA APLICACION DE PRUEBAS
CUTANEAS EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA HOSPITAL SAN™AGO
RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

Ordenados de mayor a menor frecuencia

capriola

L Hotium

B dermatophagoide 1.
D timothy

B dermatophagoide p.
poa praten
salsola
amaranthus
@ quercus
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TABLA 14

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPQ DE LOS ACAROS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA
HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1935

ALERGENO  INO. DE PACIENTES

dermatophagoide f. 107
1{Qe:,jr_r_n_a_a’t_o_p_!f_\_ag_oide p. 100 |
TABLA 15

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPQ DE LOS ARBOLES ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,
1994-1995

| ALERGENC  |NO. DE PACIENTES

guercus 67
' prosopis 66
‘ eucaliptus -_ .49
| franseria 48

fraxinus » 48
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TABLA 16

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADC CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPO DE LAS MALEZAS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO,
1894-1885

ALERGENO  'NO. DE PACIENTES

|  salsola 91
7 amaranthus 79 ‘
| evenatfatua 57 |
| helianthus 54
~_ambrosia 53

- plantage ‘ 49

- chenopodium 49

TABLA 17

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPO DE LOS PASTOS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA CLINICA
HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

| ALERGENO  NO. DE PACIENTES

capriola 174
Jolium 109
~ timothy 3 103

_poa praf[en 94
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ALERGENQOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADOS CON CUATRO CRUCES) DEL

GRUPO DE LOS ACAROS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA

CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL
DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995

ACARDS

ﬁ dermatophagoides p.

B dematophagoides f




GRAFICA 15

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPO DE LOS ARBOLES ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL
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GRAFICA 16

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADC CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPO DE LAS MALEZAS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL

' DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995
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GRAFICA 17

ALERGENOS MAS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL
GRUPO DE LOS PASTOS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA
CLINICA HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL
DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995
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DISCUSION

Los pacientes estudiados fueron 408, encontrandose un ligero predominio en
el sexo femenino. El nimero de pacientes incluidos es mayor que el de otros autores
(22) (24) (26) por lo 'que sus resultados pueden considerarse de importancia y

coincide en el predominio del sexo femenino (22} (24).

L a frecuencia de la patologia alérgica es mayor para RINITIS (53%), y ASMA
(31%) mismos resultados obtenidos en el estudio de 183 pacientes en el Hospital de
Especialidades del Ceniro Médico (11) , en otro estudio en 1091 pacientes (23), en la

regidn Centro de Coahuila (24), y en la region Canaria en Espafa.(25).

El grupo de edad mas frecuente es el de 6 a 10 anos y va disminuyendo
paulatinamente hasta los 60 afnos Este resultado coincide con el del Centro Médico
20 de Noviembre del ISSSTE (22) pero no con el de Coahuila en el que el 64%

corresponde a 16 ancs o mas (24).

En los ninos menores de 10 anos los alergenos mas frecuentes fueron
capriola y amaranthus, en los estudios revisados no se encontré ia informacion de los
alergencs encontrados por grupos de edad, pues en e! estudio realizado con 100
ninos solo se determind la sensibilizacion a diferentes tipos de acaros (26) pero no se

incluyeron otros alergenos.

Los alergenos que causan las principales patologias son diferentes, en la

RINITIS hay mas sensibilidad a pasto (capriola) y malezas (amaranthus y ambrosia).
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En ASMA son maéas frecuentes e! polvo de éasa, capricla y dermatophagoide,
concordando ¢on los reportes de otros autores {10} (22) (23) (24) (25).

El alergeno detectado como mas agresivo, fue la capriola del grupo de los
pastos y es el mas frecuente en RINITIS y en menores de 10 afos, no siendo
predominante en el resto de los grupos de edad. Tampoco se encontraron

referencias a reportes en cuanto a agresividad de alergenos, tnicamente de

frecuencia.

El polvo de casa fue el alergeno mas frecuente en RINOSINUSITIS y Asma
lo que coincide con otros reportes (22) (23) (24) . y predomina de los 11 a los 20
anos y de los 31 a 40, es el segundo mas frecuente de los 41 a los 50 anos. En el
sexo femenino ocupé el segundo lugar en frecuencia y en el masculino el octavo. En

ios repories consultados no se encontro ia frecuencia de alergenos por sexo.

El polen del arbol mas frecuente fue quercus, pero solo se relaciona con
pacientes entre 51 a 75 ahos y no se detecta como productor de las principales

patologias alérgicas. En otro estudio ocupa el segundo lugar (23)

De los pdlenes de pastos, el mas frecuente fue la capriola, coincidiendo con
los resultados obtenidos en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE (22) , en el
Centro Medico (23) y en Coahuiig {24), donde ocupa los primeros lugares sin ser el

mas frecuenie.

De los polenes de malezas, el mas frecuente fue el salsola, igual que en el

estudio realizado en Monclova (24).



67

La sensibilidad a cucaracha ocupé los Ultimos lugares, a diferencia del
resultado obtenido por el Ceniro Médico en el cual la sensibilidad fue similar para

polvo de casa y cucaracha (11)

Los alergenos detectados en la URTICARIA son principaimente malezas, que

coincide con lo informado por Taboada, pero a diferencia de éste, no se detectd
poivo (13).
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LIMITACIONES

El principal obstacuio para la realizacion de este estudio fue la falta de
informacidn en los expedientes que tuvieron que ser excluidos y é! limitante de

trabajar con las variables registradas en la mayoria de los expedientes.

Hubiera sido conveniente agregar otras variables como ocupacién y lugar de
residencia, pero por no estar consignadas en las historias clinicas se omitieron, no

pudiendo por ello relacionario ni con la patologia alérgica ni con los alergenos.
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CONCLUSIONES

Del total de personas que se incluyeron en el estudio, los diagndsticos
detectados, en orden de frecuencia fueron. RINITIS, ASMA BRONQUIAL,
RINOSINUSITIS, URTICARIA y CONJUNTIVITIS. Los antigenos mas frecuentes
fueron POLVO DE CASA, CAPRIOLA y AMARANTHUS. Los tres antigenos menos
frecuentes fueron CUCARACHA, HONGOS y SCHINUS.

El diagnostico mas frecuente fue RINTIS (53%), encontrandose e} 68% de
estos pacientes entre los 9 a 39 anos, o que puede reflejar que la mayoria de los
casos son patologias no complicadas (como asma, rinosinusitis} por lo que quizé con
las medias preventivas y con el uso adecuado de medicamentos e inmunoterapia se

puede lograr un buen control y evitar complicaciones.

E! ASMA BRONQUIAL ocupd el segundo lugar en frecuencia (31%), el 68 %
de los pacientes de este grupo fluctia entre las edades de 13 a 51 afos, con un
promedio de 32 anos o que pudiera reflejar una posible complicacion de la RINITIS y

marca la importancia del diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

De los pacientes con RINOSINUSITIS, tercer diagnostico en orden de
frecuencia, con 45%; el 68% se presenta desde 5 hasta 41 afos, se sugiere la

importancia de tomar radiogratias en los pacientes diagnosticados con rinitis alérgica
de evolucion cronica.

ESTA TESIS NO S4LE
DE 7 RTSLEOTECA
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La URTICARIA ocup0d menos del 2%, pero en este estudio la mayor parte de
los pacientes fueron nifios, 1o que sugiere la realizacion de pruebas en infantes para

este diagndstico.

Se observa un incremento de la patologia alérgica en la poblacién infantil de
entre 6 a 10 afios, contrastando con el adulto de méas de 60 afios en los cuales es
casi nula. Esto coloca a los escolares en un GRUPO DE RIESGO ALTO, haciendo

prioritario el estudic mas amplio en éste grupo de edad para buscar establecer

relacion causa-efecto con diversos factores.

De los pacienies con edades de uno a 10 aﬁds, los alergenos mas frecuentes
fueron: capriola, amaranthus y holcus. De los pacientes con edades de 11 a 20 afos,
los alergenos mas frecuentes fueron: polvo de casa, dermatophagoide {. y zea maiz.
De los pacientes con edades de 21 a 30 afos, los alergenocs mas frecuentes fueron:
amaranthus, ambrosia, zea maiz y prosopis. De los pacientes con edades de 31 a 40
ahos, los alergenos mds frecuentes fueron: polvo de casa, prosopis y timothy. De los
pacientes con edades de 41 a 50 ahos, los alergenos mas frecuentes fueron:
dermatophagoide p, polvo de casa y dermatophagoide f. De los pacientes con

edades de 51 a 75 anos, los alergenos mas frecuentes fueron: quercus, artemisa y
franseria.

De las pacientes de sexo femenino, los alergenos mas frecuentes fueron:
timothy, polvo de casa, amaranthus y capriola. De los pacientes de sexo masculino,

los alergenos mas frecuentes fueron: capriola, amaranthus y ambrosia.

De los pacientes con diagnostico de RINITIS, los alergenos mdas frecuentes
detectados fueron: capriola, amaranthus y ambrosia. De los pacientes con
diagndstico de ASMA BRONQUIAL, los alergenos mas frecuentes detectados fueron:

polvo de casa, capriola y dermatophagoide f. De los pacientes con diagnodstico de
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RINOSINUSITIS, los alergenos més frecuentes detectados fueron: dermatophagoide
f., ambrosia y poivo de casa.

Los antigenos a los que los pacientes presentaron mayor reaccion fueron:
CAPRIOLA, LOLIUM y DERMATOPHAGOIDE F. De! total de pruebas aplicadas, el
61.17% resultaron positivas; de éstas, corresponde al 23.19% a una cruz; el 30.83%
a una calificacién de dos cruces, el 21.77% a tres cruces y el 24.22% a cuatro

cruces.

Los alergenos mas frecuentes por clasificacion son: del grupo de los dcaros, €l
dermatophagoide f; del grupo de ios drboles, el quercus; del grupo de las malezas el

salsola y del grupo de los pastos el olium.

El analisis de los resultados obtenidos mostré que las patologias principales
son causadas por diferentes alergenos, por lo que se debe insistir en el manejo
integral de los pacientes alérgicos.

Dado que todos los antigenos aplicados, presentaron pruebas con resultados
positivos, no se recomienda acortar el panel de pruebas actualmente utilizado, para
la poblacion en general; sin embargo, existe la posibilidad de que para el grupo de
edad de mas de 50 afios se seleccionen los antigenos mas frecuentes y de mayor
agresividad.

El presente estudio por la cantidad de pruebas aplicadas y pacientes incluidos,
brinda un panorama importante de los aeroalergenos y la patologia alergica en la
poblacion derechohabiente de la Clinica Hospital Santiago Ramodn y Cajal del
ISSSTE Durango.
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HOSPITAL SANTIAGO RAMON Y CAJAL ISSSTE, DURANGO
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

CEDULA

EDAD SEXO FECHA
DIAGNOSTICO:

RESULTADOS DE PRUEBAS CUTANEAS
1- amaranthus
2- ambrosia
3- artemisa
4- atriplex.
5- avena fatua
G- cosmos.
7- chenopodium.
8- capriola
9- eucaliptus.
10- fraxinus.
11-quercus
12- franseria.
13- holcus.
14- helianthus.
15- ligustrum.
16- lolium.
17- plantago.
18- populus.
19 poa praten.
20- prosopis.
21- rumex.
22- salix.
23- salsola.
24- schinus.
25- timothy.
26- zea maiz
27- polvo de casa.
28-dermatophagoide f.
29- dermatophagoide p
30- cucaracha
31- hongos.
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