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RESUMEN:

Enl 77 pacientes afectos de rinitis cronica y/o asma bronquial se estudi6. la prevalencia de
sensibilizaciones cutdneas a una bacteria de alergenos presentes en nuestro medio ambiente, utili-
zando la técnica del prick test. Se encontraron 49 (63.60/0) individuos alérgicos en el total dé fa
muestra, 710/0 en el grupo de hombres, 56.40/0 enl el grupo de mujeres y 76.90/0 en el grupo de
nifios menores de 12 afios, siendo este Gltimo valor significativamente superlor r <. 05) al en- :
conttado en el de 1nd1v1duos mayores de 12 afos (500/0). :

De los pacientes alergncos, el 83.6 % estaban sensibilizados a Dermatophago:des pteronussx— s
nus; el 71.40/0 a Dermatophagoides farinae, €1 69; i30/0 a polvo de casa, el 550/0 a pelo de gato, el
28.50/0 a polenes, el 18.30/0 a pelo de perro y el 26/0 a hongos. (Revista de la Facultad de Cien-

' cias Médicas.| Quito, 14: 27, 1989)

Introduccién

Los aeroalergenos son substancias de
composicion fundamentalmente protéica, que
$¢€ presentan como particulas lo suficientemente
pequefias (1 a 60 micras). para ser veliculizadas
por las corrientes de aire. Al entrar¢n contacto

ton la mucosa de vias respiratorias y ocular,

liberan sus antigenos, los que mediante la inter-
aecién con moléculas de IgE dirigidas contra
éllos y localizadas sobre la superficie de los mas-

tocitos de los individuos alérgicos, desencade-

nan la degranulacién de estas células con la
consiguiente liberacién de mediadores, dando
lugar a la aparicibn de procesos patolbgicos
€6mo rinitis, asma y conjuntivitis,

La importancid etiopatogénica de los ae-
toalergenos en las enfermedades atépicas de
vias respiratorias ha podido ser comprobada

en diferentes investigaciones, mediante pruebas :

cutdneas (1), pruebas de provocacion (2, 3)y

estudios inmunoldgicos (4, 5), por lo cual, ac-

tualmente se considera a estas suibstancias como
factores determinantes en la aparicibn y mante-
nimiento dé estos cuadros (6, 7). o

Entre los principales aeroalergenos descri-
tos se encuentran el polvo de casa y sus deatos
(Dermatophagoides - pteronussinus 'y faringe),
pblenes, Hongos y epitelios de animales. Otros
alergenos inhalables han deseritos; especmlmen-
te relacionados con las enfermedades aléxg_l_cas
de origen ocupacional (8,9, '10)"

El objeto de este trabajo es mvestlgar Ia
prevalencia de la sens:blhzaclon cuténea a dife-
rentes aeroalergenos en un grupo de pacientes
afectos de rinitis cronica y asma bronquml que
han sido. atendldos en _consulta alergologma €n
Quito.
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Paéientes y Métodos

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

Para el diagndstico 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 espontineamente

R. Valdivieso

o tras la exposicidn a determinados estimulos y
que espontineamente o con tratamiento bron-
codilatador remiten de forma total o parcial.
Se descartan aquellos pacientes que presentan
estos sintomas como resultante de cuadros de
infeccidén bronquial, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crdnica o alteraciones cardiovasculares.

2. Rinitis crbnica (13): Historia de episo-
dios de rinorrea, obstruccidén nasal, estornudos
y/o.- prurito nasal, que persisten por lo menos
30 a 60 min. por dia y mis de 8 semanas.

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

Tabla 1.— Alergenos probados en Prick Test

Género Especie Concentracion
(p/v)
Dermatophagoides pteronussinus 1.2 o/o
Dermatophagoides farinae 1.2 0/0
Mezcla de polenes
de gramineas:
Dactylis glomerata
Festucd pratensis
Poa pratensis
Phleum pratensis
Lolium perenne
Mezcla de hongos: 10 o/0
Fusarium spp.
Cindida albincans
Ustilago nada
Sporobolomyces 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 pdlenes de grami-
neas, mezcla de hongos, pelo de perro y pelo
de gato (Bencard, Madrid, Espafia). 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 didmetro mayor de la
pipula superior al de la pdpula producida por la
nistamina (control positivo), a una concentra-
.cidn de 0.1o/o. Como control negativo se uso
una solucién glicerosalina.

Estudios Estadisticos.— Para comparar los por-
centajes obtenidos se utilizd el método del Chi
cuadrado.

Resultados.—

De los 77 pacientes estudiados 49 (63.60/0
intervalo de confianza entre 54.8 y 76.40/0 con
una p <0.05) estuvieron sensibilizados a algu-
nos de los alergenos testados. De los 49, solo
6 1o estuvieron a un solo alergeno, mientras que
los otros reaccionaron a dos o mas alergenos
(fig. 1). °

De los 49 pacientes alérgicos, el 83.60/0
estuvieron sensibilizados al Dermatophagoides
pteronyssinus, siendo éste el que con més fre-
cuencia dio reacciones positivas, seguido de cer-
ca por el D. farinae y ¢l polvo de casa (tabla 2).
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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 dcaros.

Por el contrario, el grupo de hongos fue
positivo solo en un paciente. Los otros alerge-
nos s¢ ubicaron en un lugar intermedio, como
se aprecia en la tabla 2.

Al analizar la muestra segin la edad se ob-
servd un predominio significativo (p < 0.05)
de las sensibilizaciones en el grupo de los meno-
res de 12 aiios (fig. 1).

El porcentaje de alergia en el grupo de los
riniticos (63.80/0) frente al grupo de los asmi-
ticos (61.70/0), no fue significativamente di-
ferente, al igual que en el grupo de hombres
con respecto al de las mujeres (fig. 1).

Discusion.—

Mediante técnica del prick test hemos.po-
dido detectar en este grupo de pacientes, un
porcentaje alto de sensibilizacién .2 una serie
de alergenos presentes en nuestro medio am-
biente y vehiculizados en su mayor parte a
través de las corrientes de aire.

Se observa un predominio estadistica-
mente significativo de las sensibilizaciones en
el grupo de los nifios respecto al de los mayo-
res. - v
En el grupo de los pacientes alérgicos, el

Tabla 2.— Nimero de paéientes sensiblizados a los diferentes alérgenos.

Alergenos Nos. de ptes. o/o del total de ptes.
sensibilizados alérgicos

Polvo de casa 34 69.3

D. pteronyssinus 41 83.6

D. farinae 35 71.4

Pblenes 14 28.5

Hongos 1 2

Pelo de perro 9 18.3

Pelo de gato 27 55
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Figura 1.— Porcentaje de pacie'ntes mono y. polisensibilizados.
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Figura 2.— Represertacibn gréfica de los porcentajes de pacientes sensiblizados en el total

de la muestra y segin el sexo y la edad.
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alergeno al cual estaban sensibilizados con ma-
yor frecuencia fue el dcaro 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 extrafiar
si recordamos que estos dcaros 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 pélenes, observamos que
14 de los 77 pacientes se encontraban sensibili-
zados al grupo de las gramineas. La relacion
causal que estos podlenes pudieran tener con la
patologia referida por el paciente, es'materia de
debate. Diferentes autores sudamericanos (18,
19) han referido la poca importancia alergol6-
gica que tienen los polenes en los paises de
clima tropiéal como Perli, Venezuela, Brasil,
debido a las condiciones atmosféricas. que po-
seen: lluvidas abundantes, tamafio y peso de los
polenes, lo cual dificulta la vehiculizacién por
las corrientes de aire en las cantidades que lo
hacen en paises de cuatro estaciones como los
europeos y norteamericanos.

Es por esta razbn que antes de considerar
a los polenes como desencadenantes de patolo-
gfa alérgica en nuestro medio, deberfamos so-
meter al paciente sospechoso, a pruebas de
provocacién nasal y/o bronquial y a pruebas
inmunolégicas con el objetito de aclarar la rela-
cidn etiopatogénica entre los pdlenes y la enfer-
medad que aqueja al sujeto. El hecho de que es-
tos pacientes presenten una sensibilizacion cuta-
nea a pOlenes se puede explicar por el contacto
cutdneo, comin en nuestro medio, con hierbas
en general y gramineds en particular, presentes
en campos, parques, jardines, etc., en especial
en la infancia.

En lo referente a los pelos de animales, se
apreci6 un importante porcentaje-de sensibili-
zaciones, sobre todo a pelo de gato. Esto no es
de sorprender, en vista del intimo 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

b
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meses después de que' se los aleja de ellas (20).

Por otro lado observamos la casi nula pre-
valencia de sensibilizacién 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 region insular, estos alergenos
tengan mayor importancia como causantes de
asma y rinitis, que la apreciada en este estudio
realizado en Quito.

En conclusidn, 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
cronica y asma bronquial, el 63.60/0 se halla-
ban sensibilizados a alguno de ellos. Los alerge-
nos que con mds frecuencia dieron reacciones
positivas fueron los icaros del polva de casa,
seguidos del polvo de casa, epitelio de anima-
les, polenes y en {iltimo lugar del grupo de hon-
gos.

mediante
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