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R ESU M EN :

Eri 77 pacientes afectos de rinitis crónica y/o asma bronquial se estudió la prevalencia de 
sensibilizaciones cutáneas a una bacteria de alergenos presentes en nuestro medio ambiente, .utili* 
zartdo lá técnicá del prick test. Se encontraron 49 (63.6o/o) individuos alérgicos en el total de la 
muestra, 71o/o en él grupo de hombres, 56.4o/o en el grupo de mujeres y 76.9o/o en el grupo de 
niños menores de 12 años, siendo este último valor significativamente superior (p <0.05) al en­
contrado en el de individuos mayores de 12 años (50o/o).

Dé íos pacientes alérgicos, el 83.6 °/o estaban sensibilizados a Dermatophagoides pteronussi- 
nus, el 71.4o/o a Dérmatophagoides farinae, el 69,3o/o a polvo de casa, el 55o/o a pelo de gato, el 
28.5o/o a pólenes, el 18.3o/o a pelo de perro y el 2o/o a hongos. (Revista de la Facultad de C ieiv  
cias Médicas.; Q uito , 14: 2 7 ,1 9 8 9 )

Introducción en diferentes investigaciones, mediante pruebas
cutáneas (1), pruebas de provocación (2, 3) y 

Los aeroalergenos son substancias de estudios inmunológicos (4¿ 5), por lo cual, ac-
composición fundamentalmente protéica, que tualmente se considera a estas substancias como
se presentan como partículas lo suficientemente factores determinantes en la aparición y mante-
pequeñas (1 a 60 mieras) para ser vehiculizadas nimiento dé estos cuadros (6, 7).
por las corrientes de aíre. Al entrar en contacto Entre los principales aeroalergenos descri-
Con la mucosa de vías respiratorias y ocular, tos se encuentran el polvo de casa y sus ácaros
liberan sus antígenos, los que mediante la inter- (Dermatophagóides pteronussinüs y faringe),
acción con moléculas de IgE dirigidas contra pólenes, hongos y epitelios de animales. Otros
ellos y localizadas sobre la superficie de los mas- alergenos inhalables han descritos, especialmen*
tocitos de los individuos alérgicos, desencade- te relacionados con las enfermedades alérgicas
fian la degránulación de estas células con la de origen ocupacional (8, 9, 1.0).
consiguiente liberación de mediadores, dando El objeto de este trabajo es investigar la
lugar a la apárición de procesos patológicos prevalencia de la sensibilización cutánea a dife-
como rinitis, asma y conjuntivitis. rentes aeroalergenos en un grupo de pacientes

La importancia etiopatogénica de los áe- afectos de rinitis crónica y asma bronquial, que
roalergenos en las enfermedades atópicas de han sido atendidos en consulta alergológíca en
vías respiratorias ha podido ser comprobada Quito.
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Pacientes y  Métodos

Pacientes.— Se tomaron 77 pacientes afectos 
de enfermedades de vías respiratorias, de pro­
bable etiología alérgica. Su edad media era de 
21 años (20.9), con un rango entre 2 y 75 años. 
Treinta y ocho de ellos eran varones y 39 muje­
res! Setenta y dos presentaban rinitis crónica y 
47 asma bronquial. Cuarenta y dos de los 77 
pacientes presentaron estas dos enfermedades 
simultáneamente.

Para el diagnóstico de rinitis y asma bron­
quial se siguieron estos criterios:

1. Asma bronquial (11): Historia de 
episodios recurrentes de disnea y/o sibilancias 
y/o tos (12), que se presentan espontáneamente

o tras la exposición a determinados estímulos y 
que espontáneamente o con tratamiento bron- 
codilatador remiten de forma total o parcial. 
Se descartan aquellos pacientes que presentan 
estos síntomas como resultante de cuadros de 
infección bronquial, enfermedad pulmonar obs­
tructiva crónica o alteraciones cardiovasculares.

2. Rinitis crónica (13): Historia de episo­
dios de rinorrea, obstrucción nasal, estornudos 
y/o prurito nasal, que persisten por lo menos 
30 a 60 min. por día y más de 8 semanas.

Métodos.— A los 77 pacientes se les realizaron 
las pruebas alérgicas mediante técnica del prick 
test (prueba de punción). Se probaron los si­
guientes alérgenos (tabla 1): polvo de casa,

Tabla 1.— Alergenosprobados en Prick Test

Género Especie Concentración
(p/v)

Dermatophagoides pteronussinus 1.2 o/o

Dermatophagoides farinae 1.2 o/o

Mezcla de pólenes 
de gramíneas: 
Dactylis glomerata
Festucá pratensis
Poa pratensis
Phleum pratensis
Lolium perenne

Mezcla de hongos: 10 o/o
Fusarium spp.
Cándida albincans
Ustílago nada
Sporobolo my ces roseus
Botrytis cinerea
Merilius lacrimans

Otros:
Polvo de casa 150 o/o
Pelo de perro 150 o/o
Pelo de gato 150 o/o
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Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatopha- 
goides farinae, mezcla de pólenes de gramí­
neas, mezcla de hongos, pelo de perro y pelo 
de gato (Bencard, Madrid, España). Las puncio­
nes se realizaron en la cara ventral del antebrazo 
derecho y los resultados se leyeron a los 10 
min. se consideraron positivas aquellas reaccio­
nes que presentaban el diámetro mayor de la 
pápula superior al de la pápula producida por la 
nistamina (control positivo), a una concentra- 

.ción de O.lo/o. Como control negativo sé uso 
una solución glicerosalina.

Estudios Estadísticos.— Para comparar los por­
centajes obtenidos se utilizó el método del Chi 
cuadrado.

Resaltados.—

De los 77 pacientes estudiados 49 (63.6o/o 
intervalo de confianza entre 54.8 y 76.4o/o con 
una p <í)(05) estuvieron sensibilizados a algu­
nos de los alergenos testados. De los 49, solo
6. lo estuvieron a un solo alergeno, mientras que 
los otros reaccionaron a dos o más alergenos 
(fig. 1). ^

De los 49 pacientes alérgicos, el 83.6o/o 
estuvieron sensibilizados al Dermatophagoides 
pteronyssinus, siendo éste el que con más fre­
cuencia dio reacciones positivas, seguido de cer­
ca por el D. farinae y el polvo de casa (tabla 2).

Todos los pacientes alérgicos al D. farinae lo 
fueron también al D. pteronyssinus. Treinta y 
tres de los 34 alérgicos al polvo de casas lo fue­
ron también a los ácaros.

Por el contrarío, el grupo de hongos fue 
positivo solo en un paciente. Los otros alérge­
nos se ubicaron en un lugar intermedio, como 
se aprecia en la tabla 2.

Al analizar la muestra según la edad se ob­
servó un predominio significativo (p <  0.05) 
de las sensibilizaciones en el grupo de los meno­
res dé 12 años (fig. 1).

El porcentaje de alergia en el grupo de los 
riníticos (63.8o/o) frente al grupo de los asmá­
ticos (61.7o/o), no fue significativamente di­
ferente, al igual que en el grupo de hombres 
con respecto al de las mujeres (fig. 1).

Discusión.—

Mediante técnica del prick test hemos po­
dido detectar en este grupo de pacientes, un 
porcentaje alto de sensibilización a una serie 
de alergenos presentes en nuestro medio am­
bienté y vehicülizados en su mayor parte a 
través de las corrientes de aire.

Se observa un predominio estadística­
mente significativo de las sensibilizaciones en 
el grupo de los niños respecto al de los mayo­
res.

En el grupo de los pacientes alérgicos, el

Tabla 2.— Número de pacientes sensiblizados a los diferentes alérgenos.

Alergenos Nos. de ptes. 
sensibilizados

o/o del total de ptes. 
alérgicos

Polvo de casa 34 69.3
D. pteronyssinus 41 83.6
D. farinae 35 71.4
Pólenes 14 28.5
Hongos 1 2
Pelo de perro 9 18.3
Pelo de gato 27 55



PO
RC

EN
TA

JE
 

PO
R

C
EN

TA
JE

30 R. Valdivieso

90 —

80 83.7

70 -

6 0 1-

50 -

40 -

30 -

20 -

10 

n i 1
4.1

1 W - ■............
1 alergeno 2—5 alérgenos 6 alergenos

Figura 1.— Porcentaje de pacientes mono y  polisensibilizados.
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alergeno al cual estaban sensibilizados con ma­
yor frecuencia fue el acaro del polvo de casa,
D. pteronyssinus, seguido por el D. farinae y 
por el polvo de casa. Todos los pacientes sensi­
bilizados al D. farinae y todos menos uno de los 
sensibilizados al polvo de casa lo estaban tam­
bién al D. pteronyssinus. Esto no es de extrañar 
si recordamos que estos ácaros constituyen la 
principal fuente alergénica del polvo de casa 
(14, 15) y que existe un alto grado de reactivi­
dad cruzada entre ellos (15, 16, 17).

En cuanto a los pólenes, observamos que 
14 de los 77 pacientes se encontraban sensibili­
zados al grupo de las gramíneas. La relación 
causal que estos pólenes pudieran tener con la 
patología referida por el paciente, es materia de 
debate. Diferentes autores sudamericanos (18, 
1 9 ) 'han referido la poca importancia alergoló- 
gica que tienen los pólenes en los países de 
clima tropical como Perú, Venezuela, Brasil, 
debido a las condiciones atmosféricas que po­
seen: lluvidas abundantes, tamaño y peso de los 
pólenes, lo cual dificulta la vehiculización por 
las corrientes de aire en las cantidades que lo 
hacen en países de cuatro estaciones como los 
europeos y norteamericanos.

Es por esta razón que antes de considerar 
a los pólenes como desencadenantes de patolo­
gía alérgica en nuestro medio, deberíamos so­
meter al paciente sospechoso, a pruebas de 
provocación nasal y/o bronquial y a pruebas 
inmunológicas con el objetito de aclarar la rela­
ción etiopatogénica entre los pólenes y la enfer­
medad que aqueja al sujeto. El hecho de que es­
tos pacientes presenten una sensibilización cutá­
nea a pólenes se puede explicar por el contacto 
cutáneo, común en nuestro medio, con hierbas 
en general y gramíneás en particular, presentes 
en campos, parques, jardines, etc., en especial 
en la infancia.

En lo referente a los pelos de animales, se 
apreció un importante porcentaje de sensibili­
zaciones, sobre todo a pelo de gato. Esto no es 
de sorprender, en vista del íntimo contacto que 
se mantiene con los animales domésticos, en 
especial el gato, en las casas donde estos habitan 
y la persistencia de su epitelio y pelo, incluso

meses después de que se los aleja de ellas (20).
Por otro lado observamos la casi nula pre­

valencia de sensibilización a hongos, encontrada 
en este estudio. Puede ser debido a que no se 
han probado todos los hongos con poder alér- 
génico o a que en nuestro medio realmente ca­
recen de poder sensibilizante. Es posible que en 
zonas con mayor humedad como en nuestra 
costa, oriente y región insular, estos alergenos 
tengan mayor importancia como causantes de 
asma y rinitis, que la apreciada en este estudio 
realizado en Quito.

En conclusión, mediante técnica de 
prick test y utilizando una bacteria de aeroler- 
genos comunes en nuestro medio, hemos encon­
trado que en 77 pacientes afectos de rinitis 
crónica y asma bronquial, el 63.6o/o se halla­
ban sensibilizados a alguno de ellos. Los alerge* 
nos que con más frecuencia dieron reacciones 
positivas fueron los ácaros del polvo de casa, 
seguidos del polvo de casa, epitelio de anima­
les, pólenes y en último lugar del grupo de hon­
gos.

Bibliografía:

1. Businco L., Borsetto-Menghi AM, Lucárelli S. 
y col.: “Intradermal skin test with Dermatopha- 
goides pteronyssinus in asthmatic children: 
Correlation with specific IqE and bronchial 
provocation tests”. Clinical Allergy. 9: 459- 
463,1979.

2. McÁllen MK, Assem ESK, Mannsell K.: “House 
dusí mite asthma: Results of challenge test on 
five criteria with Dermatophagoidcs pterony­
ssinus”. Br. Med. J. 2: 601,1970.

3. Rosenberg GL, Rosenthal RR, Norman PS.: 
“Inhalation challenge with rágweéd pollen in 
ragweed-sensitive asthmatics”. J. Allergy Glin. 
Inmunol. 71: 302-310,1983.

4. Mopre BS, Hyde JS.: “Breed-specific dog hy- 
persensitivity in humans”. J. Allergy Glin. 
Immunol. 66: 198-203,1980.

5. Holford—Strevens V, Wide L, Mílne JF, Pepys 
J.: “Allergens and antigens of Dermatophagoi- 
des farinae”. Clin. Éxp. immunol. 6: 49, 1970.



32

6. Sarsfield KJ.: “Role of huose dust mite in 
childhood asthma”. Arch. Child. 49: 711, 1974

7. Salvagio J, Ankrust L.: “Mold-induced asthma”
J. Allergy Clin. Immunol. 68: 327-346, 1981.

8. Valdivieso R, Moneo I, Pola J.: “Occupational
asthma and contact urticaria caused by buck- 
wheat flour”. Ann Allergy. 63: 149-152,1989.

9. Valdivieso R, Quirce S, Sainz T.: “Bronchial
asthma caused by Lathyrus sativus (chicklin 
pea)” . Allergy. 43: 536-539,1988.

10. Valdivieso R, Pola J. Zapata C.: “Farm animal 
feeders: Another group affected by cereal flour 
asthma”. Allergy. 43: 406-410,1988.

11. Reed CE, Townley FG.: Asthma: “Classifi- 
cation and pathogenesis”. En Middleton E, 
Reed CE, Ellis EF, eds. Allergy: Principies and 
practice. St. Louis: CV Mosvy. 811,1983.

12. Corrao WM, Braman SS, Irwin RS.: “Chronic 
cough as the solé presenting manifestatión of 
bronchial asthma”. N. Engl. J. Med. 300: 633, 
1979.

13. Mygind N, Weeke B.: “Allergic and non allergic 
rhinitis”. En: Middleton E, Reed CE, Ellis EF, 
eds. Allergic diseases: Diagnosis and treatment. 
Philadelphia. J.B. Lippincot Company. 123, 
1985.

14. Miyamoto T, Oshima S. Domae A. y col.: 
“Allergenic potency of different house dust in

R. Valdivieso

relation to contained mites”. Ann Allergy, 
28: 405, 1970.

15. Valdivieso R.; “Prevalencia de sensibilización a 
Dermatophagoides pteronyssinus y Dermato­
phagoides farinae en rinitis crónica y asma 
bronquial. Revista Médica del Hospital Metro­
politano de Quito, (en prensa).

16. Le Mao J, Dandeau JR, Rabillon J. y col. 
“Comparison of antigenic and allergenic com- 
position of two partially purified extracts from 
Dermatophagoides farinae and Dermatophagoi­
des pteronyssinus mite cultures”. J. Allergy 
Clin. Immunol. 71: 588, 1983.

17. Miyamoto T, Oshima S, Mizuno K.: “Cross an- 
tigenicity among six species of dust mites and 
house dust antigens”. J. Allergy. 44: 228,1969.

18. López LR, Noriega Y, Losno R.: “Immediate 
skin test reactivity to common aeroallergens in 
patients with respiratory allergies: A compara- 
tive analysis of allergens induced skin reactións 
and their histamine Controls”. J. Allergy Clin. 
Immunol. 81: 1143-1148,1988.

19. Mendez E, Da Silva C.: Alergia ñas regioes tro- 
picais. Univ. Sao Paulo, Brasil, 1965.

20. Wood RA, Chapman MD, Adkinson NF y col.: 
“The effect of cat removal on allergen content 
in household-dust samples”. J. Allergy Clin. 
Immunol. 83: 730-734. 1989.


