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MARCO TEÓRICO 

Durango está situado en la Sierra Madre Occidental y en la parte oeste de la 

Altiplanicie Mexicana. Su superticie cubre ciento diecinueve mil seiscientos cuarenta 

y ocho kilómetros cuadrados, por lo cual ocupa el cuarto lugar del país en extensión. 

Tiene partes montañosas y planas, boscoso en buena proporción y semidesértico 

con matorrales en grandes áreas. 

Se distinguen en el estado seis regiones pertectamente delimitadas: la Sierra, 

las Quebradas, los Valles, los Llanos semidesérticos, el Bolsón de Mapimí y la 

Comarca Lagunera (1). La gran variedad del territorio, hace del estado un lugar 

propicio para la existencia de diferentes alergenos, considerados como tales, 

partículas grandes y complejas como los pólenes, hongos, ácaros 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 

geográficas, con una amplia gama de flora y fauna, con variaciones climatológicas 

importantes, con características singulares, es necesario reflexionar sobre la 

siguiente pregunta: ¿Qué tan válido es aceptar y adoptar como ciertos los alergenos 

marcados como de mayor incidencia en la República Mexicana o en los Estados 

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

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

las células B o T, o por ambas. 

En el ambiente están contenidos gran variedad de agentes microbianos 

infecciosos -virus, bacterias, hongos, protozoos y parásitos-, que pueden ser causa 

de enfermedad y, si se multiplican sin control alguno, llegan a producir la muerte del 

huésped. La misión del sistema inmunitario es combatir los agentes infecciosos, sin 

embargo, existen circunstancias en las que dicho sistema en sí mismo es causa de 

enfermedad o de otras consecuencias indeseables (2). 

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

Reconocimiento erróneo de los antígenos propios, Respuesta inmunitaria ineficaz y, 

Respuesta inmunitaria hiperactiva. 

1. Reconocimiento erróneo de los antígenos propios: Autoinmunidad. 

2. Respuesta inmunitaria ineficaz: inmunodeficiencia. 

3. Respuesta inmunitaria hiperactiva: Hipersensibilidad 

En el tercer caso se produce un fallo en la discr'lminación, entre lo propio y lo 

no propio, en el reconocimiento inmunológico. La discriminación se aprende durante 

el desarrollo; y lo "propio", inmunológico, debe abarcar todos los epítopos codificados 

en el DNA del individuo; todos los demás epítopos se consideran como no propios 

(3). 
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Hay cuatro tipos de Hipe,sensibilidad: 

TIPO I o inmediata. Ocurre cuando una respuesta de IgE se dirige contra 

antígenos medio ambientales inocuos, como el polen, polvo doméstico, ácaros 

o caspa de animal, llamados alergenos. 

TIPO 11 o citotóxica. Está dirigida contra los antígenos de las propias células 

del individuo o a un extraño como la transfusión de hematíes. 

TIPO 111. Los inmunocomplejos se depositan en el tejido. 

TIPO IV. Las células T sensibilizadas por el antígeno liberan linfocinas 

después de un contacto secundario con el mismo antígeno (4). 

Los signos clínicos de la alergia atópica o hipersensibilidad tipo I son prurito y 

ronchas, estornudos y dificultad de la respiración. Los signos histopatológicos 

incluyen edema, contracción de músculo liso y leucopenia. Las características 

farmacológicas incluyen la liberación de histamina y la protección parcial por medio 

de antihistamínicos. 

El tipo de reacción que surge en la clínica depende de cuatro factores. 

a) Vía de acceso del antígeno. Si el contacto se hace con la piel, 

predominan las ronchas, si es con las mucosas de las vías 

respiratorias, surgirán asma y rinitis; si es con los ojos, predominará la 

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

b) Dosis del antígeno. 
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e) Órgano de choque. 

d) Susceptibilidad familiar. 

El carácter antigénico queda definido por dos propiedades que ciertas 

sustancias presentan, a saber: aptitud para despertar la formación de anticuerpos y 

capacidad de reaccionar con los últimos. Llámese anafilactógenos a los antígenos 

que tienen la propiedad de iniciar el estado de sensibilización anafiláctica, es decir, la 

aptitud de servir como preparantes y desencadenantes del choque anafiláctico. 

Los antígenos de pólenes tienen un interés variable según la región geográfica 

que se trate. Así las polinosis son alergias de primera importancia en los Estados 

Unidos de Norteamérica. 

Los antígenos son estructuras tridimensionales y presentan múltiples 

configuraciones frente a las células B. Además los diferentes anticuerpos contra un 

antígeno se unen a menudo con epítopos, que se adhieren contra la superficie del 

antígeno. Ciertas zonas de éste son particularmente antigénicas, y a ellas se unen la 

mayoría de los anticuerpos. Estas zonas denominadas regiones inmunodominantes, 

se hallan localizadas a menudo en porciones expuestas, en el exterior del antígeno, 

en algunos casos estas regiones corresponden a las áreas superticiales más móviles 

de la molécula. 

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

aparato respiratorio de tipo alérgico intervienen como factores principales los pólenes 

(5). 
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Los pólenes arrastrados por el aire (anemófilos) pueden contabilizarse en la 

atmósfera tomando muestras dElI aire aspirado dentro de una cámara especial que 

deposita los granos de polen. El grano de pOlen es generalmente redondeado u 

ovoide y su tamaño varía desde 2.5 a 250 micras. Está protegido por la membrana 

interna llamada íntima, relativamente delgada y la externa o "exina" más resistente 

que puede ser lisa o con pliegues o relieves característicos (alveolos, púas, 

verrugas), los llamados colpos germinativos corresponden a lugares donde la exina 

es rnuy delgada por lo que asomará el tubo polínico cuando el grano germine (6). 

La cantidad de pólenes producida por el estambre, la flor o el vegetal entero 

es muy variable. 

Los pólenes pueden clasificarse por las siguientes particularidades del grano: 

a) Tamaño: Desde 180 micras de diámetro 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 o más en las 

dicotiledonas 

b) estructura: reticulada (magnoláceas) 

espinosa (helianthus) 

lisa (fagáceas) 

formando líneas (mimosaceae) 

granular (chenopodium) 
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d) Poros germinales (en relación con los surcos) 

único: gramínea 

múltiple (helianthus) 

e) Tinción de Yodo (7). 

Existe otra clasificación de Jiménez Díaz: 

a) Polen de gramíneas. PASTOS, con forma esférica, sin espinas y con un 

poro germinal, el tamaño alcanza hasta unas 80 micras, pero 

habitualmente es menor, se tiñen en azúl con yodo por su contenido en 

almidón. En este grupo se encuentran: capriola, poa praten, lolium, 

timothy, holcus. 

b) Polen de MALEZA; tienen forma esférica, exina abollada como "pelotas 

de golf", sin espinas, con numerosos poros germinales y apenas se 

tiñen con yodo. Se consideran en este grupo: rumex, ambrosia, salsola, 

artemisa, amaranthus, chenopodium, plántago, zea maiz, atriplex, 

avena fatua. 

c) Polen de ÁRBOLES. El polen consiste en granos grandes de 20-70 

micras de diámetro, forma oval, esférica o poligonal, con exina delgada 

que puede carecer de surcos o tenerlos hasta número de seis que 

permiten la expansión si el polen está húmedo y ausencia de poros 
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germinales: Prosopis, fraxinus, quercus, eucaliptus, li'fjustrum, populus, 

salix, schinus (8). 

OTROS ALERGENOS 

Pueden considerarse alergenos diversas partículas como el polen de casa, 

insectos, ácaros, hongos, etc. las características principales de los alergenos 

incluidos en éste estudio son las siguientes: 

1) AMARANTHUS. Polen de maleza, conocido popularmente como 

"quelite, su periodo de polinización es julio, agosto y septiembre 

2) AMBROSIA. Polen del grupo de las malezas, conocido popularmente 

como "amargosa", su período de polinización es julio, agosto y 

septiembre. 

3) ARTEMISA. Polen del grupo de las malezas, conocida popularmente 

como "ajenjo" o "estafiate". Su periodo de polinización es de julio a 

septiembre. 

4) ATRIPLEX. Polen del grupo de las malezas, su período de polinización 

es de julio a septiembre. 

5) AVENA FATUA. Polen del grupo de las malezas, conocido comúnmente 

como "avenilla", su período de polinización es de julio a septiembre. 
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6) COSMOS. Polen del grupo de las malezas, conocidc comúnmente 

como "mirasol", su período de polinización es de septiembre a octubre. 

7) CHENOPODIUM. Polen del grupo de las malezas, conocido 

comúnmente como "epazote", su época de polinización es de julio a 

septiembre (8). 

8) CAPRIOlA. Polen del grupo de los pastos; también conocido como 

"cynodon dactylon" o "pata de gallo", su época de polinización es de 

enero a diciembre. 

9) EUCALlPTUS. Polen del grupo de los árboles también conocido como 

"eucalipto", su época de polinización es de mayo a junio. 

10) FRAXINUS. Polen del grupo de los árboles, conocido como "fresno", su 

época e polinización es mayo. 

11) QUERCUS. Polen del grupo de los árboles, conocido como "encino, su 

época de polinización es mayo. 

12} FRANSERIA. Polen del grupo de las malezas, su época de polinización 

es de julio a agosto. 

13) HOlCUS. Polen del grupo de los pastos, conocido también como "pasto 

Jhonson" o "bermuda", su época de polinización es de julio a 

septiembre. 

14) HELlANTHUS. Polen del grupo de las malezas, conocido también como 

"girasol", su época de polinización es julio y agosto. 

15) LlGUSTRUM. Polen del grupo de los árboles, conocido comúnmente 

como "trueno", su época de polinización es de marzo a mayo (8). 

16) lOLlUM. Polen del grupo de los pastos, conocido también como 

"zacate perene", su época de polinización es de agosto a septiembre. 
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17) PLANTAGO. Polen del grupo de las malezas, su época (je polinización 

es julio y agosto. 

18) POPULUS. Polen del grupo de los árboles, también conocido como 

"álamo" su época de polinización es marzo. 

19) POA PRATEN. Polen del grupo de los pastos, conocido como "zacate 

anual", su época de polinización es de julio a septiembre. 

20) PROSOPIS. Polen del grupo de los árboles, también conocido como 

"mezquite", su época de polinización es julio. 

21) RUMEX. Polen del grupo de las malezas, conocido también como 

"lengua" de vaca", su época de polinización es de junio a agosto. 

22) SALlX.Polen del grupo de los árboles, conocido como "sauce", su 

época de polinizaCión es mayo y junio. 
¡ 
¡ 

23) SALSOLA. Polen del grupo de las malezas, llamado también "cardo", su 

época de polinización es de agosto y septiembre. 

24) SCHINUS. Polen del grupo de los árboles, conocido como "pirul", su 

época de polinización es de marzo a mayo. , 

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

"phleum pratense", su época de polinización es junio y julio (9). 

26) ZEA MAIZ Polen del grupo de las malezas, conocido como "maíz", su 

época de polinización es julio y agosto. 

27) POLVO DE CASA. Es referido como un ecosistema que comprende 

escam;as dérmicas, humanas y animales, pelos, plumas, bacterias, 

fibras textiles, restos de insectos, mohos, restos de productos y se 

considera actualmente como el principal alergeno del paciente 

susceptible. (10) 
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28 Y 29PERMATOPHAGOIDE F. y DERMATOPHAGOIDE P. Son ácaros de 

polvo de casa, causan síntomas debido a los alergenos excretados en 

las heces. Se ha observado una gran concentración de ácaros 

intramuros con una densidad promedio de 500 ácaros por gramo de 

polvo. Son más comunes en ambientes húmedos y cálidos 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 hemisferio norte los síntomas 

inducidos por los ácaros, frecuentemente son más severos entre 

noviembre y enero, cuando las poblaciones de ácaros alcanzan su 

número mayor. Se relaciona con el asma de exacerbación nocturna. 

30) CUCARACHA Los restos de este insecto como las alas o los pelillos 

que se desprenden de ella son los productos que actúan como 

antígeno, 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 

alérgicos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, 

IMSS, cuyos diagnósticos más frecuentes fueron asma y rinitis, no hubo 

diferencia entre la sensibilidad a la cucaracha y al polvo casero por lo 

que consideró que no es adecuado sustituirla con extractos de polvo 

casero en la valoración de pruebas cutáneas (11). 

31) HONGOS. Se desarrollan en condiciones óp~imas de 20 a 40 grados 

centígrados, con humedad idónea de 75 a 95%. En el ambiente 

doméstico se encuentra en fibras, pieles, papel, alimentos, etc. 
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ciproheptadina, la hidroxicina y la combinación de antihistamínicos H1 y H2 son 

mejores (14). 

ASMA BRONQUIAL. El diagnóstico correcto es en base a la historia clínica, 

examen físico y estudios de laboratorio y gabinete. El cuadro clínico es reversible, 

con períodos asintomáticos y con diferentes exacerbaciones, con disnea paroxística, 

asociada a tos seca o húmeda, sensación de opresión torácica, moco espeso 

adherente, diversos grados de dificultad respiratoria dependiendo de la severidad, 

con fase espiratoria prolongada, estertores sibilantes y roncantes. RX tele de tórax 

normal o con sobredistensión pulmonar. El grado de severidad puede conocerse con 

los estudios de la función pulmonar, cuya medición objetiva es recomendable debido 

a que la percepción de los síntomas por parte del paciente y los hallazgos de la 

exploración física en ocasiones no tienen correlación con la severidad de la 

obstrucción de las vías aéreas. 

Existen dos mediciones de gran valor: el FEVI (volumen espiratorio forzado en 

el primer segundo) en el cual menos del 20% indica proceso obstructivo y FEM (flujo 

espiratorio máximo).el cual proporciona una medición simple y cuantitativa de la 

obstrucción. 

La forma alérgica es causada por la activación de las células efectoras 

(cebadas) , sensibilizadas por IgE. En muchos casos de asma alérgica es posible 

identificar el antígeno causal (15). 

El tratamiento del asma se basa en la identificación del alergeno 

desencadenante específico y en evitarlo o someterse a hiposensibilitación y 
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administración de fármacos, los cuales pueden aplicarse de manera secuencial de! 

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 Latinoamericano sobre Diagnóstico y Tratamiento del 

asma: 

Paso 1. Síntomas intermitentes menos de 1-2 veces por semana, 

82 agonistas de acción corta inhalados por razón necesaria 

82 agonistas de acción corta inhalados o cromoglicato de sodio antes del 

ejercicio 

o la exposición al antígeno. 

Paso 2. Síntomas crónicos, exacerbaciones más de dos veces por semana, 

Agentes antiinflamatorios. 

Corticoesteroides inhalados o cromoglicato de sodio o nedocromilo sódico 

mas 

82 agonistas de acción corta, inhalados por razón necesaria tres a cuatro 

veces por día. 

Paso 3. Si los síntomas persisten: 

Agentes antiinflamatorios. 

Aumentar la dosis de Cortlcoesteroides inhalados mas 

Teofilina de liberación prolongada o 82 agonistas orales mas 

82 agonistas de acción corta inhalados por razón necesaria tres a cuatro 

veces al día. 
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Paso 4. Síntomas continuos, frecuentes, exacerbaciones. 

Paso 3 mas corticoesteroides orales(16) 

En el paciente de edad avanzada se recomienda corticoesteroides inhalados, 

seguidos por anticolinérgicos inhalados, dejar de fumar, mejorar la nutrición y 

ejercicio (17). 

RINITIS AlERG!CA. El diagnóstico es en base a datos clínicos de 

obstrucción unilateral o bilateral de fosas nasales, respiración oral, rinorrea con moco 

hialino, salvas de estornudo, prurito nasal, anosmia, RX de Waters y Senos 

Paranasales sin datos de importancia. La rinitis estacional es una reacción en vías 

aéreas superiores, desencadenada por alergenos de diversos pólenes, que originan 

una reacción en vías nasales de personas afectadas. La magnitud de la reacción 

guarda relación directa con el grado de exposición al alergeno causal. 

El tratamiento mas eficaz es evitar la exposición al alergeno responsable. Los 

antihistamínicos de clase H1 controlan eficazmente el prurito nasofaríngeo, el 

estornudo y la rinorrea. Los antihistamínicos del tipo terfenadina y astemizol son 

menos sedantes. Los preparados alfa adrenérgicos tópicos alivian la congestión 

nasal El cromoglicato de sodio en pulverización nasal, prácticamente es el único 

profiláctico, los glucocorticoides intranasales como beclometazona y flunisolida son 

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

RINOSINUSITIS. El diagnóstico es en base a datos clínicos. La sinusitis 

aguda es debida a infección de la mucosa que recubre los senos paranasales, 
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aunque puede afectar varios senos faciales, lo más frecuente es que afecte solo a 

uno. Los senos en orden de frecuencia de afección son: seno maxilar, etmoidal, 

frontal y esfenoida!. Y su duración es menor de dos semanas. La rinosinusitis crónica 

es originada por uno o varios ataques de sinusitis aguda. Como causa subyacente se 

encuentra un trastorno en el drenaje natural de los senos, porque sus orificios 

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

Las sinusitis pueden originarse por edema alérgico, pólipos intra o 

extrasinusales, quistes mucosos glandulares, etc. Los síntomas comunes a todas las 

sinusitis son obstrucción nasal y rinorrea purulenta. El dolor, relacionado en cada 

seno no se presenta frecuentemente y cuando lo hace no es intenso. El diagnóstico 

se hace con base en el estudio radiológico que indicará el seno afectado. 

El manejo, en todos los casos debe iniciarse con tratamiento antibiótico, 

acompañado de vasoconstrictores nasales de uso sistémico o local durante un lapso 

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

CONJUNTIVITIS ALERGICA. Es una inflamación conjuntival inespecífica 

leve. Por lo general hay antecedentes de alergia a pólenes, pastos, pelo de animales, 

etcétera. Los síntomas son prurito, lagrimeo y enrojecimiento de los ojos y el enfermo 

a menudo afirma que los ojos parecen que se hunden en el tejido circunvecino. Hay 

hiperemia generalizada, exudado mínimo, fotofobia, sensación de cuerpo extraño. 

El tratamiento de la conjuntivitis atópica consiste en la instalación de 

vasoconstrictores locales durante la fase aguda como adrenalina, solución 1: 1000 

por vía local. Son útiles las compresas de agua fría para aliviar el prurito y tienen 
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cierto valor el uso de antihistamínicos por vía oral. La desensibilización a los 

pacientes no ha tenido éxito (20). 

La inmunoterapia o hiposensibilización consiste en administrar de manera 

repetida inyecciones del alergeno responsable por vía subcutánea, en 

concentraciones gradualmente crecientes, elevan los anticuerpos Ig,G, en menor 

proporción eleva la IgE específica en las primeras fases del tratamiento y disminuyen 

la histamina liberada a partir de los basófilos de la sangre periférica. Este tratamiento 

debe reservarse para pacientes con enfermedad claramente estacional. 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

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

alergenos en distintas regiones, en Bilbao por ejemplo se encontró que la parietaria 

tenía incidencia del12 % (21) 

En el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE en la Ciudad de México, en el 

estudio "Hipersensibilidad a aeroalergenos y relación con residencia" se incluyeron 

308 pacientes, encontrándose al polvo en primer lugar con un 75%, el 

dermatophagoide 40% seguido de capriola (37.6%), ambrosia elatior (33%), cándida 

(21.4%). En este estudio al sexo femenino correspondieron 200 pacientes y al 

masculino 108. La edad más frecuente fue el grupo de 1 a 10 años (39%), seguido 

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

enero 1989 a 1995, en el estudio "Aeroalergenos, pruebas cutáneas 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 más' 

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

fraxinus, quercus y capriola (23). 

Además de los estudios que se han llevado a cabo en el sector público, 

también se han realizado otros en el medio privado, como el efectuado en la Ciudad 

de Monclova, Coahuila por Carlos Ramos Marín en su estudio de "hipersensibilidad a 

aeroalergenos frecuentes en la región centro de Coahuila", se estudiaron 247 

pacientes, de los cuales 131 fueron mujeres y 116 hombres, donde la mayor 

sensibilidad también correspondió al polvo, seguido de sal sola, amaranthus, capriola, 

nogal, ambrosia, lolium y cándida. El grupo de 16 años en delante abarcó un 64% de 

la población estudiada, los diagnósticos más frecuentes fueron rinitis y asma (24). 

Las enfermedades alérgicas actualmente constituyen la primera patología 

como causa de ausentismo laboral y escolar. En el estudio "prevalencia de 

sensibilizaciones a neumoalergenos en madres de atópicos" realizado en la región 

Canaria de España, las patologías encontradas fueron: asma 8%; rinitis 5% y 

dermatitis 2%. La sensibilización cutánea fue para: dermatophagoide p 66%, 

dermatophagoide f 65%, lolium perene 14%, epitelio de gato 11 %, artemisa vulgar 

6% y cladosporium herbarum 0.6%. La monosensibilización predominante a los 

ácaros fue la característica mas diferencial con el resto de España (25). 
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El polvo y el dermatophagoide, son considerados a nivei mundial como la 

principal causa de sensibilización en pacientes alérgicos. En el estudio de "pruebas 

cutáneas a diferentes especies de ácaros en niños asmáticos de la Cd. De México", 

realizado en 100 niños, se encontraron en 96 infantes, pruebas positivas a 

dermatophagoides p., en 80 niños pruebas positivas a dermatophagoide f., en 41 

niños pruebas positivas a euroglypns mamanei, en 22 niños, sensibilidad a 

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

Aunque hay gran variedad de métodos para evaluar la presencia de 

anticuerpos IgE específicos se prefieren las pruebas cutáneas debido a que son más 

sencillas de realizar, más económicas y porque los resultados se consiguen de 

inmediato. Las pruebas cutáneas determinan el grado de liberación de mediadores 

de la inflamación ocasionados por IgE específica, fija en los tejidos y dirigida contra 

el alergeno (27 ). 

En el estudie "comparación de dos métodos de pruebas cutáneas para el 

diagnóstico de enfermedades alérgicas" e intradérmicas en rinitis alérgica, no se 

encontró diferencia significativa en los resultados (28). 

Tampoco se encontró diferencia en el "Estudio comparativo entre pruebas 

cutáneas por los métodos de Drick e intradérmicas en rinitis alérgica" (29). 

En un estudio de alergia de la Clínica Nova de Monterrey N.L. 70% tuvieron 

positividad importante a pruebas cutáneas. La determinación de IgE sérica total 

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

ingesta de antihistamínicos por lo menos una semana antes del estudio para mayor 

seguridad (31). 

En el estudio "contaminación y alergenos intramuros en alergia respiratoria" el 

ácaro de polvo se considera el factor etiológico del asma en 80% de niños y 50% en 

adultos. 

El conocimiento de los factores desencadenantes de la patología alérgica de 

los alergenos intramuros, conduce a tomar más en cuenta la prevención y educación 

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

En los últimos años la patología alérgica ha aumentado su morbilidad a pesar 

del desarrollo de nuevos medicamentos por lo que actualmente representa un 

problema importante en la consulta del médico familiar. 

Tomando en cuenta que existen reportes donde se establece que la 

importancia alergénica global de las partículas no está solo en función de su 

antigenicidad, sino también de su presencia en el medio ambiente y que actualmente 

son responsables de más del 70 % del asma bronquial en niños, se decide realizar 

este estudio para conocer cual patología afecta más a la población en Durango y 

cuales son los alergenos responsables de ella, lo que permitirá mejorar la atención 

del médico de primer contacto, ya que actualmente no hay estudios en el estado de 

Durango que proporcionen dicha información. 

¿Con qué frecuencia se encuentran los alergenos en cada patología a través 

de las pruebas cutáneas en los pacientes de la Clínica Hospital "Santiago Ramón y 

Cajal" deIISSSTE, Durango, en 1994-1995? 



21 

OBJETIVOS 

El objetivo general que se persigue en el presente estudio es identificar la 

frecuencia de los alergenos en cada patología a través de las pruebas cutáneas en 

los pacientes en la Clínica Hospital Santiago Ramón y Cajal del ISSSTE Durango , 

del primero de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995. 

Objetivos específicos: 

1. Determ inar la frecuencia de la patología alérgica. 

2. Identificar la población de riesgo que el médico familiar debe vigilar más 

estrechamente. 

3. Determinar la frecuencia de los alergenos según la edad 

4. Identificar la frecuencia de los alergenos según el sexo 

5. Determinar los alergenos más frecuentes de acuerdo a la patología 

presentada. 

6. Identificar los alergenos más frecuentes a los que los pacientes 

presentaron mayor reacción en la aplicación de pruebas cutáneas. 

7. Determ inar la frecuencia de los alergenos por su clasificación (pastos, 

malezas, árboles y ácaros) 
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METODOLOGíA 

TIPO DE ESTUDIO 

Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal 

POBLACiÓN, LUGAR Y TIEMPO 

Se incluyó solamente población derechohabiente del ISSSTE que acudió al 

servicio de alergología de la Clínica Hospital "Santiago Ramón y Cajal" del ISSSTE, 

Durango, con aplicación de pruebas cutáneas, desde el primero de enero de 1994 al 

31 de diciembre je 1995 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Muestreo no probabilístico de tipo secuencial que incluyó un total de 408 

pacientes en el período del primero de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Pacientes masculinos y femeninos 



Pacientes que han sido valorados clínicamente en el servicio de alergología 

Pacientes desde un año, hasta 75 años. 

Pacientes calificados con una prueba positiva o más. 

Pacientes con datos completos de edad, sexo, diagnóstico y calificación de 

pruebas cutáneas. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Pacientes con historia clínica incompleta. 

VARIABLES DE MEDICiÓN 

Edad, sexo, diagnóstico y, los resultados de las pruebas cutáneas de los 

siguientes 31 antígenos: 

1- amaranthus . . 
2- ambrosia. 

3- artemisa 

4- atriplex. 

5- avena fatua 

6- cosmos. 

7- chenopodium. 

8- capriola 

9- eucaliptus. 

10- fraxinus. 
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i 1-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 

3i - hongos. 

MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACiÓN 

24 

Para la recopilación de los datos de los expedientes clínicos se emplea una 

cédula de captación (anexo 1). Para el procesamiento y tabulación se usó una 

sábana. en donde se incluyó. para cada paciente: edad, sexo, diagnóstico y, los 

resultados de la aplicación del panel de pruebas cutáneas. 
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Una vez depurada la lista, se asignó un número a cada paciente, en vez del 

nombre, por orden, de acuerdo a números progresivos cardinales. Concluido lo 

anterior se transcribió la información para la presentación del estudio. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Por ser un estudio que no lesiona en ningún momento la integridad física o 

psicológica de los pacientes, según marca la ley de investigación para la salud y no 

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

El total de personas que se incluyeron en el estudio fueron 408; 216 de ellas 

de sexo femenino (52.94%) y 192 de sexo masculino (47.06%); La edad de los 

pacientes varía de uno a 75 años. 

La frecuencia de la patología 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 

patologías se encontraron los siguientes diagnósticos: FARINGOAMIGDALlTIS DE 

REPETICiÓN en tres pacientes; con una frecuencia de un paciente, DISFONIA EN 

ESTUDIO, FARINGOAMIGDALlTIS DE REPETICiÓN, DERMATITIS ATOPICA y, 

OTITIS, ver tabla 1 en la página 33 y gráfica 1 en la página 34. 

El grupo de edad más frecuente fue el de seis a 10 años, con un total de 100 

pacientes (25.51 %), considerándose por lo tanto la población de mayor riesgo, 

seguido del grupo de 11 a 15 años con 60 pacientes (14.70%) y de uno a cinco 

años con 58 pacientes (14.21 %); de mayor a menor frecuencia, se encuentran los 

siguientes grupos de edad: 26-30 años con 40 pacientes (9.8%), 31-35 años con 37 

pacientes (9.06%), 36-40 años con 28 pacientes (6.86%), 16-20 años con 26 

pacientes (6.37%), 41-45 años con 19 pacientes (4.65%), 21-25 años con 16 

pacientes (3.92%), 46-50 años con 15 pacientes (3.17%), 51-55 años con 4 

pacientes (0.98%), 66-70 años con 4 pacientes (0.98%), 56-60 años con 3 
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pacientes (0.73%), 71-75 años con 2 pacientes (0.49%); en el grupo de fJdad de 61 

a 65 años la frecuencia es cero, ver tabla 2 en la página 35 y gráfica 2 en la página 

36. 

La edad en la que se presentó con más frecuencia padecimientos alérgicos 

fue de siete años con 28 pacientes, seguida de ocho años con 21 pacientes, cinco 

años con 21 pacientes, 12 años con 16 pacientes, 10 años con 14 pacientes y 11 

años con 14 pacientes. 

De 158 pacientes con edades de uno a 10 años, los alergenos más 

frecuentes fueron: capriola en 119 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 93, 

quercus en 93, prosopis en 90, zea maiz en 90, salsola 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 página 37 y 

gráfica 3 en la página 38. 

De 86 pacientes con edades de 11 a 20 años, los alergenos más 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, holcus 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 página 39 y gráfica 4 en la página 

40. 

De 56 pacientes con edades de 21 a 30 años, los alergenos más 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: 

polvo 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, salsola en 40, dermatophagoide p. en 39, 

timothy en 39, atriplex en 39, plantago en 38, holcus en 38, fraxinus en 37, 

dermatophagoide f. 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 página 41 y 

gráiica 5 en la página 42. 

De 64 pacientes con edades de 31 a 40 años, los alergenos más 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 26, 

cucaracha en 23, hongos en 16, ver tabla 6 en la página 43 y gráfica 6 en la página 

44. 

De 31 pacientes con edades de 41 a 50 años, los alergenos más frecuentes 
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fueron: dermatophagoide p. en 29 pacientes; polvo de casa en 27 pacientes, 

dermatophagoide 1. 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, 

quercus en 20, timothy en 20, atriplex en 19, franseria en 19, lolium en 19, poa 

praten en 19, avena fatua en 18, holcus en 18, rumex en i 8, populus en 17, salix en 

17, schinus en 17, chenopodium en 16, hongos en 16, eucaliptus en 15. fraxinus 

en 14, ligustrum en 12, cuca.racha en 11, ver tabla 7 en la página 45 y gráfica 7 en 

la página 46. 

De i 3 pacientes con edades de 51 a 75 años, los aiergenos más frecuentes 

fueron: quercus en 9 pacientes; artemisa en 8 pacientes, transería en 8 pacientes y 

hongos en 8 p&cientes: seguidos de mayor a menor frecuencia por: amaranthus en 

7, capriola en 7, helianthus en 7, timothy en 7, zaa maiz en 7, ambrosía en 6, 

cosmos en 6, dermaiophagoide f. en 6, eucaliptus en 6, lolium en 6, plantago en 6, 

prosopis en 6, sal sola en 6, schinus en 6, atriplex en 5, avena fatua en 5, 

chenopodium en 5, cucaraché en 5, dermatophagoide p. en 5, ligustrum en 5, polvo 

de casa en 5, íraxinus en 4, holcus en 4, populus en 4, rumex en 4, salix en 4, poa 

praten en 3, ver tabla 8 en la página 47 y gráfica 8 en la página 48. 

De los 216 pacientes de sexo femenino, los alergenos más frecuentes 

fueron: timothy en 189 pacientes; polvo de casa en 162 pacientes, amararthus en 

í 55 pacientes. capriola e" 155 pacientes; seguidos de mayor a menor frecuencia 

por: salsola en 154, zea m aiz en 152, prosopis en 151, dermalophagoide f. en ISO, 

lolium en 143, dermatophagoide p. en 142, artemisa en 141, ambrosia en 139, 

helianthus en 139, poa p. en 136, chenopodium en 134, quercus en 132, fraxínus 

en 131. avena fatua en 130, cosmos en 129, franseria en 128, atriplex en 127, 
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holcus en i 26, salix en i 26, rumex en 119, plantago en i 11, populus en 109, 

schinus en 104, euca!iptus en 100, ligustrum en 98, cucaracha en 89, hongos en 

76, ver tabla 9 en página 49 y gráfica 9 en r;ágina 50. 

De los 192 pacientes de sexo masculino, los alergenos más frecuentes 

fueron: capriola en 146 pacientes amaranthus en 144 pacientes, ambrosía en 143 

pacientes, seguidos de mayor a menor frecuencia por: quercus en 136, 

dermatophagoide f. en 135, avena fatua en 134, lolium en 132, salso:a en 132, 

polvo de casa en 132, timothy en 132, holcus en i 30, populus en i 26, ¡ranseria en 

126, cosmos en 125, artemisa en 125, plantago en 123, heiianthus ero 123, 

chenopodium en 120, prosopís en 120, zea maíz en 120, at,'iplex en 119, poa p. en 

1 i 9, rumex en i i 8, fraxinus en 115, dermatophagoide p. en 1 i 4, sal ix en 109, 

ligustrum en 91, eucaliptus en 91, schinus en 88, cucaracha en 71, hongos en 68, 

ver tabla 9 en página 49 y gráfica 9 en página 50. 

De los 217 pacientes con diagnóstico de RINITIS, los alergenos más 

frecuentemente encontrados fueron: capriola en 167 pacientes, amaranthus en 166 

pacientes, ambrosía en 165 pacientes. seguidos de mayor a menor frecuencia por: 

zea maiz en 164 prosopis en 162, timothy en 161, polvo de casa en 161, ligustrum 

en 156, dermatophagoide 1. en 156, salsola en 153, scrinus en 109, hongos en 96, 

cucaracha en 65. ver tabla 10 en página 51 y grálica 10 en página 52. 

De los 127 pacientes con diagnóstico de ASI-JiA 8ROi~QUIAL, los aiergenos 

más frecuentes detectados fueron: polvo de casa en 95 pacientes, capriola 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 79. timothy en r, prosopis en 76, salsola en 75, schinus en 45, hongos en 
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43, cucaracha en 30, ver tabla 11 en página 53 y gráfica 11 en página 54. 

De los 45 pacientes con diagnóstico de RINOSINUSITIS, los alergenos más 

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: pla:1tago en 32, holcLis en 31, quercus en 31, lolium 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 página 55 y gráfica 12 en página 

56. 

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

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

pacientes. 

De los cuatro pacientes con CONJUNTIVITIS, los alergenos detectados 

fueron: timothy en cuatro pacientes y con una frecuencia de tres pacientes, los 

siguientes a!ergenos populus, poa p., prosopis, rumex, salix, salsa la, zea maiz, 

dermatophagoide f. 

Los alergenos a los que los pacientes presentaron mayor reacción 

(calificado con cuatro cruces), en la aplicación de pruebas cutáneas según su 

frecuencia fueron: capriola en 174 pacientes, iolium en 109 pacientes, 

dermatcphagoide f. en 107 pacientes; seguidos 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 página 57 y gráfica 13 

en página 58. 

En función de su clasificación en pastos, malezas, árboles y ácaros, los más 

agresivos (calificado con cuatro cruces), del total de pacientes estudiados, son: del 

grupo de los ácaros, el dermatophagoide f. con 107 pacientes, el dermatophagoide 

p. con 100 pacientes, ver tabla 14 en página 59 y gráfica 14 en página 61. Del 

grupo de los árboles, el quercus con 67 pacientes, prosopis con 66, eucaliptus con 

49, fraxinus con 48 y franseria con 48, ver tabla 15 en página 59 y gráfica 15 en 

página 62. Del grupo de las malezas el salsola con 91 pacientes, amaranthus con 

79, avena fatua con 57, helianthus con 54, ambrosia con 53, plantago con 49, 

chenopodium con 49, ver tabla 16 en página 60 y gráfica 16 en página 63. Del 

grupo de los pastos el capriola con 174 pacientes, lolium con 109, timothy con 103, 

poa praten con 94, ver tabla 17 en página 60 y gráfica 17 en página 64. 





GRÁFICA 1 

FRECUENCIA DE PATOLOGíAS ALÉRGICAS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLíNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenadas de mayor a menor frecuencia) 
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TABLA 2 

FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD EN 408 PACIENTES DE LA CLíNICA 

HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

(Ordenadas de mayor a menor frecuencia) 

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 

35 

_ .. -

6-10 iOO 25.51 

11 - i 5 60 14.70 

1 -5 58 14.21 , ... 

26-30 40 9.80 

31 -35 37 9.06 

36-40 28 6.86 

16-20 26 6.37 

41-45 19 4.65 

21 -25 16 3.92 

46-50 15 3.17 

51 -55 4 0.98 

66-70 4 0.98 

56-60 3 0.73 

71 -75 2 0.49 

61 -65 O O 
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GRÁFICA 2 

FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD EN 408 PACIENTES DE LA CLíNICA 

HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO 

1994-1995 
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TABLA 3 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 158 PACIENTES DE 1 A 10 AÑOS DE LA 

CLíNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

~_ .. ~J,J=J3.,ªENº ___ . __ Jiº.,-º_~_"p A.º-I¡::NTES 
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I , 
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.. timothy 105 
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GRÁFICA 3 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 158 PACIENTES DE 1 A 10 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 
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TABLA 4 

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

CLíNICA HOSPITAL SANTiAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

L. ___ ALERGl'fiº-___ J __ .N_º'-.º"'.f.ACI E NIELJ 
polvo de casa 8 1 
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salsola 78 

prosopl? 73 

loitum 71 
_ eapriola 71 

dE;rrf!~tophagoide p. 71 
poa praten 70 

rumex 69 

quercus 67 
- - - . 

helianthus 6, 

salix 65 
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ambrosla 58 

cosmos 58 

chenopodlum 57 
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e.rtemlsa 54 
au-¡plex 53 

pO¡.JJlus 52 
llguslrum 48 

eueallptus 37 
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hongos. __ .. __ . __ ._ 22 
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GRÁFICA 4 

FRECUENCIA DE AlERGENOS EN 86 PACIENTES DE 11 A 20 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 
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TABLA 5 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 56 PACIENTES DE 21 A 30 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

-------- --
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36 
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GRÁFICA 5 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 56 PACIENTES DE 21 A 30 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 
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TABLA 6 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 64 PACIENTES DE 31 A 40 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 
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GRÁFICA 6 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 64 PACIENTES DE 31 A 40 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 
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TABLA 7 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 31 PACIENTES DE 41 A 50 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL \SSSTE DURANGO, 

1994-1995 (Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

I ALERGENO ---------- --." .. - -----
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GRÁFICA 7 

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 31 PACIENTES DE 41 A 50 AÑOS DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

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

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 13 PACIENTES DE 51 A 75 AÑOS DE LA 

CLíNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

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

FRECUENCIA DE ALERGENOS EN 13 PACIENTES DE 51 A 75 AÑOS DE LA 

ClÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 
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TABLA 9 

FRECUENCIA DE ALERGENOS POR SEXO, EN 408 PACIENTES DE LA CLÍNICA 

HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

Ordenados de mayor a menor frecuencia con respecto al sexo femenino 

I! 

zea maiz 152 120 li 

.prosopis .. 151 ······.1 120 

.... derrnatophagolde f. . 150 i 135 i .. , .. 
, 

lolium 143 
, 

132 

. dermatophagoldep. 142 r- 114 

141 

139 

139 

poap .. .. 136 11 9 

, . ehenopodlum . 
, 

134 -f- 120 

quercus 132 136 

fraxinus 131 11 5 

avena iatua 130 134 

cosmos 129 125 

iranser\a 128 126 

atriplex 127 1 1 9 

holeus 126 130 

sallx 126 109 

rumex 11 9 11 8 

plantagc 1 1 1 123 

populus 109 126 

schinus 104 88 

euealiptus 100 91 

ligustrum 98 91 

cucaracha 89 71 

hongos 76 68 
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GRÁFICA 9 

FRECUENCIA DE ALERGENOS POR SEXO, EN 408 PACIENTES DE LA CLÍNICA 

HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

Ordenados de mayor a menor lrecuencia con respecto al sexo femenino 
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TABLA 10 

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 217 PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE RINITIS EN LA CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y 

CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

(Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

capriola 167 

amaranthus 166 

i ambrosia 165 
I 

zea maiz 164 

prosopis 162 

timothy 1 61 

polvo de casa 161 

ligustrum 156 

. dermatophagoide f. 156 

sal sola 153 

schinus 109 

hongos 96 

cucaracha 65 
l_~ _____________ . _____ 

----.- _ ... 



52 

GRÁFICA 10 

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 217 PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE RINITIS EN LA CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y 

CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

Ordenados de mayor a menor írecuencia 
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TABLA í í 

FRECUENCiA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 127 PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE ASMA BRONQUIAL EN LA CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO 

RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

(Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

1 1, 

ALERGENO Jt-!O. 1 

DE PACIENTES 

polvo de casa 95 
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I I 
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.1 
, i .. . ...... .. '. ,! 
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p. 83 

1 
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zea maíz 79 

timothy 77 
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GRÁFICA 11 

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 127 PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE ASMA BRONQUIAL EN LA CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO 

RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 
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TABLA 12 

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 45 PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE RINOSINUSITIS EN LA CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO 

RAMÓN Y CAJAL DEllSSSTE DURANGO, 1994-1995 

(Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

[-
i 1I 

ALERGENO iNO. DE PACIENTES 
,.,"----,------

dermatophagoide f. 36 

ambrosia 36 

polvo de casa. 35 

plantago 32 

holcus 31 

quercus 31 

lolium 30 

zea maiz 30 

amaranthus 29 

artemisa 29 

chenopodium 29 

capriola 29 

schinus 22 

cucaracha 19 

hongos 8 
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GRÁFICA 12 

FRECUENCIA DE ALERGENOS ENCONTRADOS EN LOS 45 PACIENTES CON 

DIAGNÓSTICO DE RINOSINUSITIS EN LA CLíNICA HOSPITAL SANTIAGO 

RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

Ordenados de mayor a menor frecuencia 
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e [J lolíum 
U 20 

EJ zea maíz E 
N 

• amaranthus e 
~ artemisa 

A 10 [TI chenopodíum 

U capriola 

~ schinus 

O !ill cucaracha 

~ hongos 

- -~--- -- --
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TABLA 13 

ALERGENOS A LOS QUE LOS PACIENTES PRESENTARON MAYOR REACCIÓN 

(CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) EN LA APLICACIÓN DE PRUEBAS 

CUTÁNEAS EN 408 PACIENTES DE LA CLíNICA HOSPITAL SANTIAGO 

RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

(Ordenados de mayor a menor frecuencia) 

ALERGENO iNO. DE PACIENTES 
__ ---'-' - - - I 

capriola 174 

lolium 109 

,dermatophagoide f. 

.tirnothy 
dermatophagoide p. 

poa praten 

salsola 

amaranthus 

quercus 

prosopis 

avena fatua 

helianthus 

ambrosia 

chenopodium 

i 

plantago 

eucaliptus 

franseria 

fraxinus 

107 

103 

100 

94 
91 

79 
67 
66 
57 
54 

53 

49 

49 

49 

48 

48 
45 

- - __ I 

.___p o I~~_.~~_~a~ a. ... ... 



58 

GRÁFICA 13 

ALERGENOS A LOS QUE LOS PACIENTES PRESENTARON MAYOR REACCiÓN 

(CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) EN LA APLICACiÓN DE PRUEBAS 

CUTÁNEAS EN 408 PACIENTES DE LA CLÍNICA HOSPITAL SAW1AGO 

RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

Ordenados de mayor a menor frecuencia 
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TABLA 14 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LOS ÁCAROS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA CLÍNICA 

HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

ALERGENO !NO. DE PACIENTE~ 
.~_. 

___ o __ " ____ ~ .~~._, 

107' i dermatophagoide f. 
i ... - ... - ---- - ------ - --

1 dermatophagoide p ... ~~~1 00 

TABLA 15 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LOS ÁRBOLES ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 

ALERGENO 

quercus 

prosopis 

eucaliptus 

franseria 

[NO. DE PACIENTES 

67 
66 
49 

48 

fraxinus 48 
.. _-- -- - -----------_ .. -_._- -- .. ---- - -- - - ---,_ .. _.. "- .. _-



TABLA 16 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LAS MALEZAS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLíNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 

1994-1995 

~ .. ;NO. " AlERGENO DE PACIENTES 
.-._,-----~~ 

I salsola 91 I 
r-- .... ···1 

amaranthus 79 

avena fatua 57 

helianthus 54 

ambrosia 53 

plantago 49 

chenopodium 49 

TABLA 17 

60 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LOS PASTOS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA CLíNICA 

HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 

l. AlERGENO 

capriola 

lolium 

timothy 

1 __ p~~ _?~a~e~ ____ _ 

NO. DE PACIENTES 

174 

109 

103 

94 
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GRÁFICA 14 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADOS CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LOS ÁCAROS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL 

DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 
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GRÁFICA 15 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LOS ÁRBOLES ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL 
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GRÁFICA 16 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LAS MALEZAS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL 

DEL ISSSTE DURANGO, 1994-1995 
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GRÁFICA 17 

ALERGENOS MÁS AGRESIVOS (CALIFICADO CON CUATRO CRUCES) DEL 

GRUPO DE LOS PASTOS ENCONTRADOS EN 408 PACIENTES DE LA 

CLÍNICA HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL 
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DISCUSiÓN 

Los pacientes estudiados fueron 408, encontrándose un ligero predominio en 

el sexo femenino. El número 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). 

La frecuencia de la patología alérgica es mayor para RINITIS (53%), Y ASMA 

(31 %) mismos resultados obtenidos en el estudio de 183 pacientes en el Hospital de 

Especialidades del Centro Médico (11) , en otro estudio en 1091 pacientes (23), en la 

región Centro de Coahuila (24), y en la región Canaria en España.(25). 

El grupo de edad más frecuente es el de 6 a 10 años y va disminuyendo 

paulatinamente hasta los 60 años 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 años o más (24). 

En los niños menores de 10 años los alergenos más frecuentes fueron 

capriola y amaranthus, en los estudios revisados no se encontró la información de los 

alergenos encontrados por grupos de edad, pues en el estudio realizado con 100 

niños solo se determinó la sensibilización a diferentes tipos de ácaros (26) pero no se 

incluyeron otros alergenos. 

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

RINITIS hay más sensibilidad a pasto (capriola) y malezas (amaranthus y ambrosia). 
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En ASMA son más frecuentes el polvo de casa, capriola y dermatophagoide, 

concordando con los reportes de otros autores (10) (22) (23) (24) (25). 

El alergeno detectado como más agresivo, fue la capriola del grupo de los 

pastos y es el más frecuente en RINITIS y en menores de 10 años, no siendo 

predominante en el resto de los grupos de edad. Tampoco se encontraron 

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

frecuencia. 

El polvo de casa fue el alergeno más frecuente en RINOSINUSITIS y Asma 

lo que coincide con otros reportes (22) (23) (24) . Y predomina de los 11 a los 20 

años y de los 31 a 40, es el segundo más frecuente de los 41 a los 50 años. En el 

sexo femenino ocupó el segundo lugar en frecuencia y en el masculino el octavo. En 

los reportes consultados no se encontró la frecuencia de alergenos por sexo. 

El polen del árbol más frecuente fue quercus, pero solo se relaciona con 

pacientes entre 51 a 75 años y no se detecta como productor de las principales 

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

De los pólenes de pastos, el más frecuente fue la capriola, coincidiendo con 

los resultados obtenidos en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE (22) , en el 

Centro Médico (23) y en Coahuila (24), donde ocupa los primeros lugares sin ser el 

más frecuente. 

De los pólenes de malezas, el más frecuente fue el saisola, igual que en el 

estudio realizado en Monclova (24). 
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La sensibilidad a cucaracha ocupó los últimos lugares, a diferencia del 

resultado obtenido por el Centro Médico en el cual la sensibilidad fue similar para 

polvo de casa y cucaracha (11) 

Los alergenos detectados en la URTICARIA son principalmente malezas, que 

coincide con lo informado por Taboada, pero a diferencia de éste, no se detectó 

polvo (13). 
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LlMIT ACIONES 

El principal obstáculo para la realización de este estudio fue la falta de 

información en los expedientes que tuvieron que ser excluidos y el limitante de 

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

Hubiera sido conveniente agregar otras variables como ocupación y lugar de 

residencia, pero por no estar consignadas en las historias clínicas se omitieron, no 

pudiendo por ello relacionarlo ni con la patología alérgica ni con los alergenos. 
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CONCLUSIONES 

Del total de personas que se incluyeron en el estudio, los diagnósticos 

detectados, en orden de frecuencia fueron. RINITIS, ASMA BRONQUIAL, 

RINOSINUSITIS, URTICARIA Y CONJUNTIVITIS. los antígenos más frecuentes 

fueron POLVO DE CASA, CAPRIOlA Y AMARANTHUS. los tres antígenos menos 

frecuentes fueron CUCARACHA, HONGOS Y SCHINUS. 

El diagnóstico mas frecuente fue RINTIS (53%), encontrándose el 68% de 

estos pacientes entre los 9 a 39 años, lo que puede reflejar que la mayoría de los 

casos son patologías no complicadas (como asma, rinosinusitis) por lo que quizá con 

las medias preventivas y con el uso adecuado de medicamentos e inmunoterapia se 

puede lograr un buen control y evitar complicaciones. 

El ASMA BRONQUIAL ocupó el segundo lugar en frecuencia (31 %), el 68 % 

de los pacientes de este grupo fluctúa entre las edades de 13 a 51 años, con un 

promedio de 32 años lo que pudiera reflejar una posible complicación de la RINITIS y 

marca la importancia del diagnóstico temprano y tratamiento oportuno. 

De los pacientes con RINOSINUSITIS, tercer diagnóstico en orden de 

frecuencia, con 45%; el 68% se presenta desde 5 hasta 41 años, se sugiere la 

importanc·la de tomar radiografias en los pacientes diagnosticados con rinitis alérgica 

de evolución crónica. 
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La URTICARIA ocupó menos del 2%, pero en este estudio la mayor parte de 

los pacientes fueron niños, lo que sugiere la realización de pruebas en infantes para 

este diagnóstico. 

Se observa un incremento de la patología alérgica en la población infantil de 

entre 6 a 10 años, contrastando con el adulto de más de 60 años en los cuales es 

casi nula. Esto coloca a los escolares en un GRUPO DE RIESGO ALTO, haciendo 

prioritario el estudio más amplio en éste grupo de edad para buscar establecer 

relación causa-efecto con diversos factores. 

De los pacientes con edades de uno a 10 años, los alergenos más frecuentes 

fueron: capriola, amaranthus y holcus. De los pacientes con edades de 11 a 20 años, 

los alergenos más frecuentes fueron: polvo de casa, dermatophagoide f. y zea maiz. 

De los pacientes con edades de 21 a 30 años, los alergenos más frecuentes fueron: 

amaranthus, ambrosia, zea maiz y prosopis. De los pacientes con edades de 31 a 40 

años, los alergenos más frecuentes fueron: polvo de casa, prosopis y timothy. De los 

pacientes con edades de 41 a 50 años, los alergenos más frecuentes fueron: 

dermatophagoide p, polvo de casa y dermatophagoide f. De los pacientes con 

edades de 51 a 75 años, los alergenos más frecuentes fueron: quercus, artemisa y 

franseria. 

De las pacientes de sexo femenino, los alergenos más frecuentes fueron: 

timothy, polvo de casa, amaranthus y capriola. De los pacientes de sexo masculino, 

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

De los pacientes con diagnóstico de RINITIS, los alergenos más frecuentes 

detectados fueron: capriola, amaranthus y ambrosia. De los pacientes con 

diagnóstico de ASMA BRONQUIAL, los alergenos más frecuentes detectados fueron: 

polvo de casa, capriola y dermatophagoide f. De los pacientes con diagnóstico de 
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RINOSINUSITIS, los alergenos más frecuentes detectados fueron: dermatophagoide 

f., ambrosia y polvo de casa. 

Los antígenos a los que los pacientes presentaron mayor reacción fueron: 

CAPRIOLA, LOLlUM y DERMATOPHAGOIDE F. Del total de pruebas aplicadas, el 

61.17% resultaron positivas; de éstas, corresponde al 23.19% a una cruz; el 30.83% 

a una calificación de dos cruces, el 21.77% a tres cruces y el 24.22% a cuatro 

cruces. 

Los alergenos más frecuentes por clasificación son: del grupo de los ácaros, el 

dermatophagoide f; del grupo de los árboles, el quercus; del grupo de las malezas el 

salsola y del grupo de los pastos ellolium. 

El análisis de los resultados obtenidos mostró que las patologías principales 

son causadas por diferentes alergenos, por lo que se debe insistir en el manejo 

integral de los pacientes alérgicos. 

Dado que todos los antígenos aplicados, presentaron pruebas con resultados 

positivos, no se recomienda acortar el panel de pruebas actualmente utilizado, para 

la población en general; sin embargo, existe la posibilidad de que para el grupo de 

edad de más de 50 años se seleccionen los antígenos más 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 patología alérgica en la 

población derechohabiente de la Clínica Hospital Santiago Ramón y Cajal del 

ISSSTE Durango. 
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HOSPITAL SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL ISSSTE, DURANGO 

CÉDULA DE RECOLECCiÓN DE DATOS 

NOMBRE _______________________________ _ 
CÉDULA, _____________ _ 
EDAD SEXO____ FECHA ____________ _ 
DIAGNÓSTICO: _________________________ _ 

RESULTADOS DE PRUEBAS CUTANEAS 
1- amaranthus ________ __ 
2- ambrosia _________ _ 
3- artemisa _________ _ 
4- atriplex. _________ _ 
5- avena fatua __________ _ 
6- 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- sal sola. _________ . 
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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