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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades alérgicas vienen en aumento en los Ultimos afios tanto en preva-
lencia como en morbilidad y mortalidad. Se conoce que la sensibilizacién a uno o varios alérgenos
es un factor de riesgo importante para enfermedad alérgica; sin embargo, cuantificar cémo el hecho
de estar sensibilizado determina los sintomas clinicos para determinada enfermedad y rango de
edad aln es motivo de controversia. Metodologia: Presentamos los datos de los resultados de las
pruebas positivas de alergia o pruebas de puntura realizadas a 671 de un total de 798 pacientes
pediatricos de 1 a 18 afios de edad con sospecha o diagndstico clinico de enfermedad alérgica, con
el fin de obtener la prevalencia de la sensibilizacién para aeroalérgenos y alérgenos alimentarios en
tres hospitales de la ciudad de Bogoté; ciudad tropical ubicada a 2.600 metros de altura sobre el nivel
del mar, con temperatura de 15°C y humedad relativa en promedio anual de 75%. Resultados: La
edad promedio fue de 9.9 afios, 369 (55%) fueron de sexo masculino. De los aeroalérgenos, el mas
prevalente fue el Dermatophagoides pteronyssinus, en 493 pacientes (73.5% (IC 95% 70.1-76.8)).
De los alérgenos alimentarios se encontro resultado positivo en mayor proporcion a la yema de huevo
en el 4.9%, (IC 95% 3.2-6.3). De las patologias reportadas, la mas prevalente fue la rinitis alérgica
en 319 (47.5%) de los pacientes. Conclusiones: En la poblacién estudiada con patologia alérgica
definida por diagnéstico clinico se encontré una mayor sensibilizacién a aeroalérgenos por acaros del
polvo domiciliario. La patologia mas prevalente asociada a sensibilizacion con aeroalérgenos fue la
rinitis alérgica seguida de asma y dermatitis atdpica; en nuestro medio, la sensibilizacién a pélenes
es relativamente baja y por alérgenos alimentarios es muy baja.

Palabras clave: sensibilizacion, prevalencia, aeroalérgenos, alérgenos alimentarios, asma, rinitis,
dermatitis atopica, enfermedad alérgica.
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SENSITIZATION PREVALENCE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH SUSPECTED
OR DIAGNOSED ALLERGIC DISEASE. PRESPENAL STUDY.

ABSTRACT

Introduction. Allergic diseases are increasingly prevalent, in morbidity and mortality as well. One knows
that presence of one or more allergens is an important risk factor for allergic disease; however, it is
controversial why being sensitized determines clinical symptoms for specific disease and age range.
Methodology: We present the results of positive allergy tests or prick tests conducted in 671 out of
798 pediatric patients aged 1 to 18, with suspected or clinical diagnosis of allergic disease. Our aim
was to find out the prevalence of sensitization to aeroallergens and food allergens in three hospitals
in Bogotd, Colombia, a tropical city located at 2,600 meters above sea level, with a temperature of
15 °C and average relative humidity of 75%. Results: Mean age was 9.9 years, 369 (55%) were male.
Most prevalent aeroallergen was Dermatophagoides pteronyssinus in 493 patients (73.5% (95% ClI
(70.1-76.8))). Regarding food allergens, a greater proportion of positive results were in egg yolk in
4.9% (95% CI (3.2-6.3)). Of diseases reported, most prevalent was allergic rhinitis in 319 (47.5%) of
patients. Conclusions: In this group of patients with clinical allergic disease, most aeroallergen sen-
sitization was for house dust mites. Most prevalent disease associated with aeroallergen sensitization
was allergic rhinitis followed by asthma and atopic dermatitis. Among us, sensitization to pollens is
relatively low and very low for food allergens.

Key words: Sensitization, prevalence, aeroallergens, food allergens, asthma, rhinitis, atopic derma-
titis, allergic disease.

INTRODUCCION

ambiente cercano (3), situaciones que pueden pro-
piciar el desarrollo de diferentes enfermedades de

Las enfermedades alérgicas constituyen un tipo alérgico. Se ha reportado ampliamente en la

grupo de enfermedades multivariadas, sistémicas,
con diferentes tipos de presentacién, como asma,
rinitis, dermatitis, alergia alimentaria. Su presen-
tacion suele iniciar desde el periodo de lactante;
con sintomas en piel y sistema gastrointestinal,
progresando en la mayoria de los nifios en asmay
rinitis, constituyendo asi la conocida marcha atopi-
ca (1). La prevalencia del asma, rinitis y dermatitis
segun los datos del Estudio Internacional de Asma
y Alergia en la Nifiez difieren de acuerdo a la region
y pais estudiado, con variaciones inclusive dentro
del mismo pais analizado (2). La sensibilizacién
alérgica de los individuos susceptibles depende de
factores genéticos y de la interaccién con el medio

literatura que entre el 70% y 85% de los pacientes
con diagnostico de asma vy rinitis alérgica estan
sensibilizados principalmente por algun tipo de
aeroalérgeno, los alérgenos alimentarios y ocupa-
cionales también pueden causar sintomas (4-7).
Los alérgenos inhalados pueden provenir del medio
ambiente interno como del medio externo; de los
acaros (y sus heces), pelos, epitelio, saliva, orina,
suero de animal, cucarachas, hongos, poélenes,
alérgenos de otros animales. (8, 9)

El diagndstico de las enfermedades alérgicas,
se hace a través de una historia clinica completa
y detallada, haciendo énfasis en los sintomas del
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paciente y antecedentes personales y familiares;
ademas de un examen fisico completo. Como
parte del diagnostico, se realizan pruebas comple-
mentarias: Las pruebas cutaneas (prick test o test
de puntura), se hacen a través de la puncion en
piel, con alérgenos estandarizados y previamente
seleccionados, esta prueba produce una reaccion
ligada a IgE especifica por cada alérgeno utilizado
por respuesta de mastocitos. Este método cuenta
con una amplia ventaja sobre otras pruebas, al ser
seguro, reproducible, de facil acceso, rapido y de
bajo costo. Ademas ofrece la posibilidad de anali-
zar diferentes alérgenos en una sola intervencion.

Inmunoglobulina E especifica: este método
busca la cuantificacion del nivel de IgE especifica
en sangre frente a un alérgeno o a una serie de
alérgenos especificos. La técnica habitualmente
utilizada es UniCAP. El rango de deteccién de an-
ticuerpos es de 0,1 - 100 kU/L y el punto de corte
que considera un resultado positivo es 0.35kU/L.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La sensibilizacién a alérgenos se hatriplicado en
los Gltimos 40 afos y causa enfermedades alérgicas
en pacientes pediatricos; se conoce por la literatura
gue obedece a factores genéticos, cambios climaticos,
ambientales y alimentarios factores que conllevan
a aumento de enfermedades como el asma, rinitis,
conjuntivitis alérgica, dermatitis atopica, urticaria
alérgica, alergia alimentaria, con estrecha relacion
para su presentacion y exacerbacion por causa de
exposicién a aeroalérgenosy alérgenos alimentarios;
razoén suficiente para conocer cual es la prevalencia
de la sensibilizacién a cada alérgeno, con el fin de
orientar a diagnésticos y tratamientos mas certeros,
asi como adoptar medidas preventivas eficaces.

Las enfermedades alérgicas vienen en au-
mento en los Ultimos afios tanto en prevalencia
como en morbilidad y mortalidad. Los enfermos
con asma, rinitis, conjuntivitis, dermatitis atépica,
urticaria alérgica, alergia alimentaria se exponen
durante el trascurso de su vida a diversos factores
de riesgo, situacién que en principio podria explicar
gue a mayor exposicién ambiental, mayor reaccién
inmunolégica. Cambios en el estilo de vida con
ambientes domésticos cerrados, contaminantes
externos, alimentos con conservantes y colorantes,
humo de cigarrillo, infecciones virales se cuentan
entre otros, como desencadenantes de la respuesta
inmunoldgica alérgica.

El presente estudio se realizé con soporte en
la base de datos Merlin-2012, disefiada para el
registro de los datos de los pacientes atendidos en
la consulta de alergia e inmunologia clinica pedia-
trica. La pregunta de investigacion fue: ¢ Cual es
la prevalencia de sensibilizacion a aeroalérgenos
y alérgenos alimentarios en pacientes pediatricos
con sospecha o diagndstico de enfermedad alérgica
en tres instituciones prestadoras de servicios de
salud de la ciudad de Bogota, Colombia entre los
afios 2008 a 20127

MARCO TEORICO

La sensibilizacién de pacientes con enfermedad
alérgica en América Latina se encuentra publicada
en estudios de Colombia, Ecuador, Costa Rica, Ve-
nezuela, Brasil, Argentina, Chile, México, Jamaica
y Cuba. Igualmente hay reportes en otras latitudes:
Corea, Grecia y Turquia.(10-22) En Colombia, la
revision de Marrugo y colaboradores, reportd la
prevalencia estimada Unicamente para alergia ali-
mentaria en poblacion no seleccionada de Cartagena
Colombia.(23) Se encontraron dos estudios sobre
prevalencia de sensibilizacion para aeroalérgenos
pero no exclusivamente en pacientes pediatricos:
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Lo reportado por Sanchez Medinay colaboradores
hace 20 afios, estudio que mostro sensibilizaciéon
a Dermatophagoides pteronyssinus en poblacién
de 297 asmaticos adultos y nifios de la ciudad de
Cartagena y al hongo Alphitobius ovatus en el
26.6% de pacientes residentes en Bogota.(24) y lo
publicado por Sanchez y Caraballo en el 2012 en
la ciudad de Medellin, Colombia, quienes encon-
traron mayor sensibilizacién a acaros y epitelios de
mascota (perro).(25) En la literatura internacional
igualmente se ha reportado sensibilizacion a aca-
ros, epitelios de animal -mas frecuente a gato que
a perro-; cucaracha, pdlenes, hongos, alimentos
como leche, huevos, mani, trigo, soya. (26)

Es importante destacar que la sensibilizacién a
uno o varios alérgenos es un factor de riesgo impor-
tante para enfermedad alérgica (27). Sin embargo,
cuantificar cémo el hecho de estar sensibilizado
determina los sintomas clinicos locales o sistémicos
para determinada enfermedad y rango de edad aln
es motivo de controversia. (28)

MATERIAL Y METODOS

Como objetivo general se planted describir la
prevalencia de sensibilizacion por cada uno de los
aeroalérgenosy alérgenos alimentarios, segun los
resultados encontrados en las pruebas de puntura
positivas realizadas a pacientes con clinica y diag-
néstico clinico de enfermedad alérgica, remitidos a
la consulta de alergia e inmunologia pediatrica en
tres instituciones prestadoras de servicios de salud
de la ciudad Bogota entre los afios 2008 a 2012.

Los objetivos especificos fueron: describir las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacién a estudio, describir los tipos de alérgenos
encontrados en la poblacion estudiada, determinar
por grupo de edad los alérgenos mas prevalentes,
comparar el tipo de alérgenos con las caracteristicas

clinicas y demograficas de los pacientes en estu-
dio y comparar los resultados del estudio con la
literatura mundial.

El presente es un estudio analitico de corte
transversal. Se consolidaron los resultados de las
pruebas de alergia positivas hechas a pacientes
en edad pediatrica que asistieron a la consulta de
alergia e inmunologia clinica en tres instituciones
prestadoras de salud de la ciudad de Bogota, Co-
lombia (Hospital Infantil Universitario de San José,
Hospital Militar Central, Consultorio Privado Clinica
del Country), durante los afios 2008 a 2012. Se
realizé el calculo de tamafio de la muestra a través
del software estadistico Epiinfo v.7, para estimar la
prevalencia de aeroalérgenos y alérgenos alimen-
tarios en pacientes alérgicos, con una frecuencia
esperada de 79% de sensibilizacion, nivel de con-
fianza del 95%, y un intervalo de 3.5, para un total
de 520 pacientes. (28) Se revisaron 798 historias,
pero se incluyeron para el estudio 671 pacientes,
resultados de pruebas positivas de alergia registra-
das en la base de datos de poblacion pediatrica que
asistieron atres instituciones prestadoras de servicios
de salud de la ciudad de Bogota, para determinar
la prevalencia de la sensibilidad a aeroalérgenos y
alérgenos alimentarios. El método de muestreo fue
No probabilistico por conveniencia.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos que
hayan asistido a la consulta de alergia e inmunologia
clinica pediétrica, de alguna de las instituciones
prestadoras de salud mencionadas. Pacientes
con sintomas clinicos -sospecha- y/o diagnéstico
médico de asma, rinitis, conjuntivitis, urticaria alér-
gica, dermatitis atdpica y alergia alimentaria, con
edades de 1 a 18 afos. Se excluyeron pacientes
con prueba de histamina negativa o en quienes no
se encontro informacion suficiente para cumplir los
objetivos del presente estudio. La Tabla 1 muestra
las variables tenidas en cuenta.
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Tabla No. 1. Variables consideradas

Variable Definicién Tipo Variable | EScala Unidades
Medicion
Edad Tiempo transcurrido a partir | Cuantitativa Intervalo Afos
del nacimiento de un individuo.
Sexo Variable biologica y genética | Cualitativa Nominal 1. Masculino
que divide alos seres humanos 2. femenino
en dos posibilidades solamente:
mujer u hombre.
Antecedente de Cualitativo Nominal
enfermedad alérgica
Resultado prueba Diagnéstico positivo por prueba | Cualitativo Nominal
alérgeno de alergia o SPT
Tamafio Tamafio prueba de alergia o | Cuantitativo Continuo
Cada alérgeno SPT
Instituciones prestadoras | Hospital en donde se realiza | Cualitativa Nominal 1. Hospital Infantil Universitario
de salud el examen de San José
2. Hospital Militar Central,
3. Consultorio Privado Clinica
del Country

Se analizaron los datos registrados de las
pruebas de alergia realizadas a los pacientes
atendidos en el servicio de alergia e inmunologia
pediatrica de tres instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud de Bogota, de una base de datos
previamente disefiada por el servicio, en cada una
de las instituciones participantes y se diligencié un
instrumento de recoleccion, el cual fue tabulado en
el software - Merlin 2012.

Se tomaron los resultados de cada prueba
cutanea de alérgenos o skin prick test, -realizada
con 28 extractos estandarizados - SPT Leti®-Espafia
y lancetas estandar para SPT de acero inoxidable,
esterilizadas y libres de niquel Leti®-. Los alérge-
nos utilizados fueron extractos estandarizados
por la casa farmacéutica productora y comercia-
lizadora para pruebas diagnésticas de alergia
con Dermatophagoides pteronyssinus (Derp t 1),
Dermatophagoides farinae (Der f), Blomia tropicalis

(Blo t), Candida albicans, Aspergyllus fumigatus,
mezcla de gramineas, cucaracha americana (Bla
a), epitelio de perro (Can f), gato (Fel d) y caballo,
clara de huevo, yema de huevo, leche de vaca,
caseina, naranja, fresa, soya, trigo, pescado azul,
pescado blanco, lentejas, frijoles, garbanzos, frutos
secos, cerdo, gallina, control positivo con histamina
HCI 10 mg/ml, control negativo con solucién salina
marca SPT Leti®. Los extractos para las pruebas se
mantuvieron bajo temperaturas de 2 a 8°C cuando
no se encontraban en uso.

Se confirmé que la prueba se haya hecho en
todos los casos en la piel de la cara interna de
ambos antebrazos a 2 cms. del pliegue del codo y
del borde de la articulacion metacarpiana, con lan-
ceta estandar para prueba de alergia marca Leti®.
Una gota para cada alérgeno analizado y sobre su
volumen, la puntura respectiva. Todas las pruebas
en las instituciones de salud fueron realizadas con
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los alérgenos en el mismo orden de aplicaciony por
el mismo examinador, la presion sobre la gota fue
suficiente para introducir el extracto en la epidermis
sin causar sangrado. Después de 15 minutos de
aplicada, se realizo la lectura de la papula y del
eritema. Se hizo el registro del diametro mayor y
menor de cada prueba positiva/2, para definir el
tamafio del resultado de la misma. La prueba se
consider6 positiva si el calculo de la medida de la
papula fue mayor o igual a 3 mm, también el eri-
tema fue considerado en caso de presentarse. Se
evaluaron las reacciones de los controles (positivo
y negativo).

Anadlisis estadistico

Se realizd un analisis univariado descriptivo
de cada una de las variables. Para las variables
cuantitativas se presentaron medidas de tendencia
central y de dispersién (media, desviacion tipica,
mediana, minimo y maximo) y, para las variables
cualitativas el calculo de frecuencias y porcentajes
con sus respectivos Intervalos de Confianza (IC
95%). La forma de distribucidon de las variables
cuantitativas se realiz6 a través de la prueba de
Kolmogorov Smirnoff. Posteriormente se realiz6 un
andlisis bivariado entre las variables de edad con
diagndstico clinico por cada alérgeno; finalmente el
sexo con diagndstico clinico y con cada alérgeno.

Se realizaron pruebas de significancia esta-
distica por medio de chi? y F Fisher, se consideré
positivo valores de p <0.05.

Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 dentro de los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos segun la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y las regulaciones co-
lombianas acerca de la investigacion en humanos.

El estudio se aprob6 por el comité de ética del
Hospital Universitario Infantil de San José, Bogota.

Se tuvieron en cuenta las regulaciones locales
del Ministerio de Salud de Colombia Resolucién
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo | “De
los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos”: En la investigacion prevalecio el criterio
del respeto a la dignidad y proteccion de los dere-
chosy bienestar de los pacientes participantes. Se
considerd este tipo de estudio como investigacion
sin riesgo, dado que el estudio emplea un método
de investigacién documental retrospectivo a través
de larevision de historias clinicas, sin realizar ningan
tipo de intervencion en los pacientes, por lo cual no
se requirié de consentimiento informado.

Todos los integrantes del grupo de investigacion
estan dispuestos a dar informacién sobre el estudio
a entes organizados aprobados e interesados en
conocerlo, igualmente se asumen todas las respon-
sabilidades como grupo investigador. La informacion
esta disponible para ser valorada por entes compe-
tentes, legalmente aprobados. Se mantiene absoluta
confidencialidad. No se publican datos particulares.
Los datos finales de la investigacion sin importar su
resultado, seran publicados en revistas nacionales
e internacionales de gran impacto.

RESULTADOS

El total de pacientes en quienes se analizd
la prueba positiva de alergia fue de 671, con un
promedio de edad de 9.9 afios; 369 (55%) fueron
de sexo masculino. De los aeroalérgenos, el mas
prevalente fue el Dermatophagoides pteronyssinus,
en 493 pacientes (73.5% (IC 95% 70.1-76.8)), segui-
do del Dermatophagoides farinae en 473 pacientes
(70.5% (IC 95% 67.3-73.9)) y Blomia tropicalis en
328 pacientes (48.8% (IC 95% 45.0-52.6)). La sen-
sibilizacion a hongos fue en promedio del 11.5%,
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Tabla 2. Prevalencia de alérgenos.

Alérgenos Frecuencia % IC 95%
Derm. pteronyssinus 493 73.5 70.1-76.8
Derm. farinae 473 70.5 67.3-73.9
Blomia tropicalis 328 48.9 45.0-52.6
Aspergylus fumigatus 98 14.6 11.9-17.2
Candida albicans 77 115 9.0-73.9
Alternaria alternata 6 0.9 0.1-16
Grupo gramineas 173 25.8 22.4-29.1
Cucaracha 135 20.1 17.0-23.1
Gato epitelio 140 20.9 17.7-23.9
Perro epitelio 178 26.5 23.1-29.8
Caballo epitelio 64 9.5 7.3-11.7
Huevo clara 32 48 3.1-6.3
Huevo yema 33 49 3.2-6.5
Leche de vaca 30 45 2.9-6.0
Caseina 19 2.8 1.5-4.0
Pescado blanco 22 33 1.9-4.6
Pescado azul 23 34 2.0-4.8
Crustaceos 4 0.6 0.01-1.1
Trigo 19 2.8 1.6-4.2
Soya 24 3.6 2149
Frijol 8 12 0.3-2.0
Garbanzo 6 0.9 0.1-16
Lenteja 13 1.9 0.8-2.9
Frutos secos 1 18 0.1-04
Fresa 23 3.4 2.1-49
Naranja 12 1.8 0.7-2.7

se reportd mayor prevalencia a gramineas 25.8%y
cucaracha 20.1%. Con relacion a epitelios de animal
se encontrd sensibilizacion a perro en el 26.5%, gato
20.9%y caballo 9.5%. De los alérgenos alimentarios
se encontro resultado positivo en mayor proporcion
a leche de vaca en el 4.5%, clara y yema de huevo
en 4.8 y 4.9% respectivamente (Tabla 2).

De las patologias reportadas, la mas prevalente
fue larinitis alérgica en 319 (47.5%) de los pacien-
tes, seguida de asma en 200 pacientes (29.8%) y
dermatitis atopica en 87 pacientes (13%) (Figura 1).

Figura 1. Distribucion porcentual seguin
patologia reportada.
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Las patologias tuvieron una presentacion similar
por sexo, a excepcion de la rinitis alérgica, la cual
tuvo una mayor presentacion en el sexo masculino
(51.4% p=0.024) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de patologias por sexo.

Sexo
Femenino| % |Masculino| % P
Asma 88 29.1| 112 30.3 |0.732
Dermatitis atdpica 46 15.2 41 11.1 [0.114
Rinitis alérgica 129 (427 190 51.4 |0.024
Chalazion 0 0 1 0.2 |0.365*
Conjuntivitis alérgica 3 0.9 4 1 ]0.908*

X% *F Fisher.

De los aeroalérgenos, el Dermatophagoides
pteronyssinus fue positivo en similares proporcio-
nes tanto en hombres como en mujeres (73.7%),
al igual que el Dermatophagoides farinae (69.8 vs
71%) y Alternaria alternata (0.9 vs 0.8%) (Tabla 4).
Unicamente la cucaracha tuvo una mayor frecuencia
de presentacion en hombres (p=0.000), el resto
presento6 frecuencias similares.

Los pacientes con rinitis alérgica tuvieron mayor
frecuencia de resultado positivo por Dermatopha-
goides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Blomia tropicalis, Candida albicans, seguida de
grupo gramineas y cucaracha. La presentacion
de resultado positivo del resto de aeroalérgenos
y alérgenos alimentarios no fue estadisticamente
significativa (Tabla 5).

En los pacientes con asma, la positividad de
alérgenos alimentarios tuvo una distribucion muy
similar a aquellos que no presentaron la patologia,
Unicamente se encontré que con respecto a hongos,
la Alternaria alternata tuvo mayor presentacion en
estos pacientes (Tabla 6).

Tabla 4. Aeroalérgenos y alérgenos alimentarios
positivos distribuidos por sexo.

Sexo
Femenino| % |Masculino| % p
Derm. pteronyssinus | 221 | 73.7 272 73.7 {0.876
Derm. farinae 211 | 69.8 262 71 10.748
Blomia tropicalis 136 45 192 52 10.07
Aspergylus fumigatus 39 129 59 15.9 |0.262
Candida albicans 30 9.9 47 12.7 |0.257
Alternaria alternata 3 0.9 3 0.8 |0.55
Grupo gramineas 78 25.8 95 25.7 10.981
Cucaracha 42 13.9 93 25.2 |0.000
Gato epitelio 62 20.5 78 21.1410.847
Perro epitelio 78 25.8 100 27.1 |0.71
Caballo epitelio 29 9.6 35 9.5 |0.968
Huevo clara 14 4.6 18 4.8 10.884
Huevo yema 12 3.9 21 5.6 [0.306
Leche de vaca 10 33 20 5.4 10.189
Caseina 8 2.6 11 2.9 |0.796
Pescado blanco 9 2.9 13 3.5 [0.694
Pescado azul 11 3.6 12 3.2 10.782
Crustaceos 2 0.66 2 0.54 | 0.61
Trigo 10 3.3 10 2.7 |0.649
Soya 1 3.64 13 3.52 |0.934
Frijol 3 0.9 5 13 (0477
Garbanzo 1 0.3 5 1.3 |0.162
Lenteja 6 1.9 7 1.9 |0.933
Frutos secos 1 0.3 0 0 |045
Fresa 10 331 14 3.79 |0.738
Naranja 6 1.99 6 1.63 [0.726
X% *F Fisher.
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Tabla 5. Aeroalérgenos y alérgenos alimentarios Tabla 6. Aeroalérgenos y alérgenos alimentarios
positivos en pacientes con rinitis alérgica. positivos en pacientes con asma.
Rinitis alérgica Asma
No | % | Si | % p No | % | Si | % p
Derm. pteronyssinus 240 | 68.1 | 253 | 79.3 | 0.01 Derm. pteronyssinus 347 | 736 | 146 | 73 | 0.857
Derm. farinae 228 | 64.7 | 245 | 76.8 | 0.001 Derm. farinae 333 | 70.7 | 140 | 70 | 0.856
Blomia tropicalis 144 | 409 | 184 | 57.6 0 Blomia tropicalis 236 | 50.1 | 92 46 | 0.33
Aspergylus fumigatus 44 | 125 | 54 | 16.9 | 0.105 Aspergylus fumigatus 69 | 146 | 29 | 145 | 0.96
Candida albicans 32 9 45 | 14.1 | 0.042 Candida albicans 54 | 114 | 23 | 115 | 099
Alternaria alternata 4 11 2 0.6 | 0.39* Alternaria alternata 2 | 042 | 4 2 | 0.047*
Grupo gramineas 73 | 20.7 | 100 | 31.3 | 0.002 Grupo gramineas 128 | 27.1 | 45 | 225 | 0.205
Cucaracha 57 | 161 | 78 | 24.4 | 0.008 Cucaracha 95 | 201 | 40 20 0.96
Gato epitelio 68 | 193 | 72 | 225 | 03 Gato epitelio 99 21 41 | 205 | 0.88
Perro epitelio 86 | 244 | 92 | 288 | 0.196 Perro epitelio 125 | 26,5 | 53 | 26.5 | 0.992
Caballo epitelio 30 | 85 | 34 | 109 | 034 Caballo epitelio 43 | 9.1 | 21 | 105 | 0.586
Huevo clara 18 | 5.1 14 | 43 | 0.66 Huevo clara 26 | 55 6 3 0.161
Huevo yema 18 51 15 4.7 | 0.806 Huevo yema 26 53 8 4 4,74
Leche de vaca 18 | 5.1 12 | 3.76 | 0.397 Leche de vaca 22 | 46 8 4 0.7
Caseina 10 | 2.8 9 2.8 | 0.988 Caseina 16 | 34 3 45 | 0.175
Pescado blanco 14 | 39 8 2.5 | 0.286 Pescado blanco 12 25 10 5 0.103
Pescado azul 14 | 39 9 28 | 0411 Pescado azul 16 | 34 7 3.5 | 0.947
Crustéaceos 1 0.2 3 09 | 0.27* Crustaceos 3 0.6 1 0.5 | 0.833*
Trigo 1 | 31 9 2.8 | 0.817 Trigo 15 | 318 | 5 25 | 0.633
Soya 16 | 45 8 25 | 0.156 Soya 13 | 27 | 11 | 55 | 0.08
Frijol 6 1.7 2 0.6 | 0.199* Frijol 6 1.2 2 1 | 0.765*
Garbanzo 4 11 2 0.6 | 0.484* Garbanzo 5 1 1 0.5 | 0.48*
Lenteja 6 1.7 7 2.1 | 0.646 Lenteja 12 2.5 1 0.5 0.07
Frutos Secos 1 (028 | O 0 |0.341* Frutos secos 0 0 1 0.5 | 0.125*
Fresa 15 4.2 9 2.8 | 0.316 Fresa 18 3.8 6 3 0.6
Naranja 4 11 8 25 | 0.181 Naranja 11 2.3 1 0.5 | 0.101
X2 *F Fisher. X *F Fisher.
En los pacientes con dermatitis atépica, la medida en los pacientes positivos para Blomia
positividad para aeroalérgenos y alérgenos ali- tropicalis, Aspergylus fumigatus, Candida albicans
mentarios fue menor que en los pacientes que no y epitelio de caballo (Tabla 7).

presentaron esta patologia, se observa en mayor
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Tabla 7. Aeroalérgenos y alérgenos alimentarios positivos en pacientes con dermatitis.

Dermatitis
No % Si % p

Derm. pteronyssinus 431 73.8 62 71.2 0.617

Derm. farinae 416 71.2 57 65.5 0.275

Blomia tropicalis 300 51.3 28 32.1 0.001

Aspergylus fumigatus 92 15.7 6 6.9 0.029

Candida albicans 72 12.3 5 5.75 0.04

Alternaria alternata 6 1 0 0 0.342*

Grupo gramineas 153 26.2 20 22.9 0.523

Cucaracha 121 20.7 14 16 0.315

Gato epitelio 125 21.4 15 17.2 0.373

Perro epitelio 159 27.2 19 21.8 0.288

Caballo epitelio 62 10.6 2 2.3 0.014*

Huevo clara 28 4.79 4 4.6 0.936*

Huevo yema 28 4.7 5 5.7 0.701

Leche de vaca 28 4.7 2 2.3 0.293*

Caseina 18 3 1 11 0.311*

Pescado blanco 22 37 0 0 0.45*

Pescado azul 21 3.6 2 23 0.408*

Crustéaceos 4 0.6 0 0 0.439*

Trigo 18 3 2 2.3 0.689*

Soya 22 3.7 2 2.3 0.491*

Frijol 6 1 2 2.3 0.308*

Garbanzo 5 0.8 1 11 0.786*

Lenteja 1 1.8 2 2.3 0.793*

Frutos secos 1 0.17 0 0 0.699*

Fresa 21 3.6 3 34 0.945*

Naranja 1 1.8 1 11 0.63*

X2 *F Fisher.

DlSCUSlON en alergia e inmunologia clinica pediatrica con
diagnostico previo de alergia, en quienes se
Para este estudio se eligié a un grupo selec- sospechd una mayor susceptibilidad para alér-
cionado de pacientes con mayor riesgo clinico. genos, en comparacion con la poblaciéon general.
Fueron pacientes remitidos al sub especialista En consecuencia, al comparar los resultados
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gue se han obtenido en otros estudios podrian
ser diferentes.

El estudio ofrece resultados de sensibilizacion a
aeroalérgenos y alérgenos alimentarios en pacien-
tes alérgicos de tres instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ciudad de Bogota, durante
junio de 2008 a diciembre de 2012. Se encontro, al
igual que en la literatura para paises con similares
caracteristicas geograficas y climaticas, una alta
prevalencia para aeroalérgenos.

La mayor prevalencia de sensibilizacion fue a
acaros del polvo domiciliario; el Dermatophagoides
pteronyssinus, en 493 pacientes (73.5% (IC 95%
70.1-76.8)), seguido del Dermatophagoides farinae
en 473 pacientes (70.5% (IC 95% 67.3-73.9)) y
Blomia tropicalis en 328 pacientes (48.8% (IC 95%
45.0-52.6)). La prevalencia para gramineas 25.8%
y cucaracha 20.1% fue mayor que para hongos
(11.5%), con relacion a epitelios de animal, se en-
contré sensibilizacion mayor a perro en el 26.5%
gue a gato 20.9% y caballo 9.5%. De los alérgenos
alimentarios se encontrd resultado positivo en mayor
proporcién a leche de vaca en el 4.5%, claray yema
de huevo en 4.8 y 4.9% respectivamente.

De las patologias reportadas, la mas prevalente
fue larinitis alérgica en 319 (47.5%) pacientes, se-
guida de asma en 200 pacientes (29.8%) y dermatitis
atopica en 87 pacientes (13%). Los pacientes con
rinitis alérgica tuvieron mayor frecuencia de resul-
tado positivo para Dermatophagoides pteronyssi-
nus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis,
Candida albicans, grupo gramineas y cucaracha.

La presentacion de resultado positivo para el
resto de aeroalérgenos y alérgenos alimentarios
no fue estadisticamente significativa. Los pacientes
con asma, tuvieron una distribucion muy similar
en la positividad de alérgenos alimentarios que
en aquellos que no presentaron la patologia, se

encontré que la Alternaria alternata fue el hongo
de mayor presentacidon en estos pacientes. Las
diferentes patologias tuvieron una presentacion
similar por sexo, a excepcion de la rinitis alérgica,
gue tuvo una mayor representacion del sexo mas-
culino (51.4% p=0.024). Unicamente la cucaracha
tuvo una mayor frecuencia de presentacion en los
hombres (p=0.000); el resto, presentd similares
frecuencias.

Se encontrd que en los pacientes con der-
matitis atopica, la positividad para aeroalérgenos
y alérgenos alimentarios fue menor que en los
pacientes que no presentaron esta patologia,
hallazgos que se observaron en mayor medida
en pacientes positivos para Blomia tropicalis, As-
pergylus fumigatus, Candida albicans y epitelio de
caballo. Frente a epitelio de animales, a diferencia
de lo reportado en la literatura internacional, se
encontrdé una mayor sensibilizacion a epitelio de
perro. La prevalencia para alérgenos alimentarios
en nuestro medio es muy baja cuando se compara
con aeroalérgenos.

CONCLUSIONES

En la poblacion pediatrica estudiada con enfer-
medad alérgica definida por diagndstico clinico se
encontré una mayor sensibilizacion a aeroalérgenos
Dermatophagoides pteronysinus, Dermatophagoides
farinae y Blomia tropicalis. La patologia mas preva-
lente asociada a sensibilizacion con aeroalérgenos
fue la rinitis alérgica seguida de asma y dermatitis
atopica. No obstante, se presenta sensibilizacion a
gramineas y hongos es menor en proporcion con
lo reportado por la literatura. La sensibilizacién a
alérgenos alimentarios es muy baja.
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