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Abstract

Background: Allergic diseases are a public health problem; estimates indicate that between 30%
and 40% of the world population is affected by some allergy. Knowing the prevalence of allergen
sensitization allows for adequate diagnoses and treatments to be offered. In Honduras there are
no studies available in pediatric patients.

Objectives: The purpose of this research was to identify the most common types of sensitization in
children and their correlation with the most common allergic diseases in patients on immunotherapy
at the Maria Hospital of Pediatric Specialties.

Methods: Cross-sectional, descriptive, retrospective study in which medical records and databases
of patients on allergic immunotherapy at the Maria Hospital of Pediatric Specialties were reviewed
between January 2015 and June 2016.

Results: 215 children on immunotherapy were assessed; ages ranged from 3 to 18 years, with a mean
of 10.8 years. Aeroallergen-positive epicutaneous tests were identified in 73.02%. The most common
aeroallergens were Dermatophagoides farinae and Dermatophagoides pteronyssinus mix (96.74%),
American cockroach 37.21%, and Aspergillus fumigatus and Homodenderum cladosporioides (16.28%).
Conclusions: House dust mites and American cockroach were the most common causes of
sensitization in patients on immunotherapy.
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Resumen

Antecedentes: Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud publica; se estima
que entre 30 y 40 % de la poblacion mundial se encuentra afectada por alguna. Conocer la
prevalencia de sensibilizacién a alérgenos permite ofrecer diagndsticos y tratamientos adecuados.
En Honduras no se cuenta con estudios en pacientes pediatricos.

Objetivos: El objetivo de esta investigacion fue identificar el tipo de sensibilizacion mas frecuente
en los nifios y su correlacién con las enfermedades alérgicas mas frecuentes en los pacientes en
inmunoterapia del Hospital Maria de Especialidades Pediatricas.

Métodos: Estudio retrospectivo transversal descriptivo en el cual se revisaron los expedientes
y base de datos de los pacientes en inmunoterapia alérgica del Hospital de Especialidades
Pediatricas Maria entre enero de 2015 y junio de 2016.

Resultados: Se evaluaron 215 nifios en inmunoterapia, las edades oscilaron entre 3 y 18 afos,
con una media de 10.8 afos. Se identifico que 73.02 % tenia pruebas epicutaneas positivas
a aeroalérgenos. Los aeroalérgenos mas frecuentes fueron Dermatophagoides farinae y
Dermatophagoides psterossynium mix (96.74 %), cucaracha americana (37.21 %) y Aspergillus
fumigatus y Homdonderum cladosporioides (16.28 %).

Conclusiones: Los acaros domésticos y la cucaracha americana constituyeron la mayor causa de

sensibilizacién en pacientes en inmunoterapia.

Palabras clave: Sensibilizacion; Prueba de puncién cutanea; Alérgenos; Nifio

Abreviaturas y siglas

ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofagico

SPT, skin prick test

EREA, enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Alergia define como
atopia a “la tendencia personal o familiar para produ-
cir inmunoglobulina E (IgE) anticuerpos en respues-
ta a bajas dosis de alérgeno y desarrollar condiciones
tipicas tales como asma, rinitis o eccema”.!

Las enfermedades alérgicas constituyen un pro-
blema de salud publica y se ha estimado que entre 30
y 40 % de la poblacion mundial se encuentra afec-
tada por alguna de ellas.” Las alergias respiratorias
ocurren de 10 a 30 % de los adultos y nifios en todo
el mundo® y la prevalencia esta aumentando notable-
mente, tanto en los paises desarrollados como en de-
sarrollo, lo que representa un problema en los nifios,
quienes se llevan la mayor carga de la tendencia al
alza en las ultimas dos décadas.*

Las causas de este incremento no son del todo
claras y diferentes hipodtesis han sido propuestas
para explicar esta situacion. En 1989, Strachan pro-
puso la teoria de la higiene, que postula que el incre-
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FeNO, oxido nitrico
IgE, inmunoglobulina E
VEF1, volumen espiratorio forzado

mento de las enfermedades alérgicas esta relaciona-
do con la disminucion de la exposicion a gérmenes
y que la alergia es el precio de la reduccion de la
morbimortalidad, particularmente en nifios, al tratar
de frenar o eliminar infecciones como el sarampion,
la hepatitis A o la tuberculosis, que se redujeron tan-
to en paises industrializados como en los paises en
desarrollo.?

Las enfermedades alérgicas son padecimientos
cronicos cada dia mas frecuentes que afectan desde
la infancia y que estan mediadas por una respuesta
de hipersensibilidad tipo 1.° El individuo alérgico
produce IgE especifica contra la sustancia a la cual
reacciona y produce una respuesta exagerada del
sistema inmunologico a sustancias conocidas como
alérgenos, clasificados en inhalantes y alimentarios,’
sin embargo, estos pueden encontrarse en conjun-
to, como sucede con la anafilaxia oral por acaros, la
cual es producida después de la ingesta de alimentos
hechos con trigo contaminado con acaros.?
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La exposicion a alérgenos se presenta clinica-
mente por un amplio espectro de manifestaciones lo-
cales y sistémicas como rinitis, conjuntivitis, asma,
dermatitis atopica, urticaria o sintomas gastrointes-
tinales, entre otros.” El diagnéstico y la aplicacion
del tratamiento inicial reducen significativamente la
carga socioecondmica de las enfermedades alérgicas
y mejoran la calidad de vida de los pacientes, mien-
tras que la falta o retraso en el diagnostico puede
obstaculizar la asistencia médica adecuada.’

La principal herramienta del diagnoéstico de las
enfermedades alérgicas es la historia clinica com-
pleta y la determinacion de los alérgenos responsa-
bles mediante pruebas in vivo (en el propio pacien-
te) e in vitro (efectuadas en el laboratorio).!® Para la
confirmacion de la presencia de alergia, los procedi-
mientos diagnosticos mas comunes son las pruebas
de IgE especifica, la de provocacion con alimentos y
la de puncion cutanea o skin prick test (SPT).!!

La inmunoterapia con alérgenos es una mo-
dalidad para el tratamiento de las enfermedades
alérgicas introducida en 1911, estudios de meta-
analisis certifican su eficacia con fines preventivos
y terapéuticos.'? Los candidatos para recibirla son
pacientes cuyos sintomas no estan controlados ade-
cuadamente a pesar de la medicacion y las medidas
de evitacion.!* A diferencia de los tratamientos far-
macologicos que enmascaran o suprimen la reaccion
alérgica, la inmunoterapia especifica para alérgenos
restablece el sistema inmunitario para prevenir las
reacciones.'*

En Honduras se cuenta con dos estudio en torno
a este tema: en el primero, realizado en 1991 por
Kafie, se establecio el perfil inmunolégico de la aler-
gia respiratoria en pacientes de 12 a 85 afios me-
diante diferentes pruebas in vitro e in vivo;" en el
segundo —efectuado por Sanchez y colaboradores
entre octubre de 2005 y febrero de 2006 en 50 adul-
tos—, se encontr6 que el moho (54 %), el acaro del
polvo (48 %), la cucaracha (32 %), la grama (6 %),
las plumas de ave (4 %), el epitelio del perro y el
polen del maiz (2 %) fueron los aeroalérgenos mas
frecuentes. !¢

El objetivo de esta investigacion fue identificar
las sensibilizaciones mas frecuentes en los nifios y
su correlacion con las enfermedades alérgicas mas
comunes en pacientes en inmunoterapia atendidos
en el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas,
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras.

26 Rev Alerg Mex. 2017;64(1):24-33

Métodos

Se disefio un estudio retrospectivo transversal des-
criptivo en el cual se revisaron los expedientes de
todos los pacientes en el Servicio de Inmunoterapia
Alérgica del Hospital Maria de Especialidades Pe-
diatricas, entre enero de 2015 y junio de 2016. Se
evaluaron 215 expedientes; se excluyeron los pa-
cientes con efectos secundarios que abandonaron el
tratamiento. El diagnostico de las enfermedades alér-
gicas se establecio de acuerdo con las guias GINA
para asma y ARIA para rinitis, y con los criterios
de Hanif y Rajka para dermatitis atopica.!” También
se incluyeron pacientes con urticaria y conjuntivitis
y se considerd con afectacion multisistémica a los
pacientes que reunian el criterio de dos o mas enfer-
medades alérgicas.

Se utilizé el SPT como procedimiento estandar,
con extractos comerciales (ALK-Abello®, Madrid,
Espaiia) para 13 acroalérgenos. El panel de acroalér-
genos incluy6 acaros (Dermatophagoides farinae y
Dermatophagoides psterossynium mix), polen (Zea
mays, Timothy grass y Arizona cipress), hongos
(Candida albicans, Penicillum notatum, Aspergi-
llus fumigatus, Mucor plumbeus y Homodendrum
cladosporium) y epitelio de animales (de cucaracha
americana, gato y perro).

La técnica fue la siguiente: se identificd con una
marca de boligrafo el lugar donde fue aplicado cada
extracto y se prosiguid a colocar el extracto en la re-
gion volar del antebrazo en niflos mayores de 4 afios
y en la espalda en los menores de esta edad, con
una separacion de 2 cm. Se utilizo el método de Os-
terballe para aplicar las gotas de los antigenos; las
punciones se realizaron de manera perpendicular a
la piel con lancetas (Prestige®, Nipro, USA), una por
cada puncidn, sin producir sangrado, para evitar que
las reacciones de los distintos extractos se enmasca-
rasen entre si. Por ultimo, se realiz6 una puncion en
el control positivo.

La histamina (10 mg/mL) fue empleada como
control positivo y la solucion salina como control
negativo. Se consider6 que la prueba estaba correc-
tamente realizada cuando en el control negativo no
se produjo reaccion y en el control positivo brotd
una papula con un diametro igual o superior a 3 mm.

La informacion clinica epidemiolédgica fue ob-
tenida en formato digital de los registros electroni-
cos de las bases de datos de la unidad de informatica
del Hospital Maria de Especialidades Pediatricas;
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posteriormente fue trasladada a Excel, programa en
el que se ordend y se seleccioné para el analisis pos-
terior en Epi-info version 7.2.

Andlisis estadistico
Se calcularon frecuencias, porcentajes, intervalos de
confianza (95 %), medias y desviaciones estandar.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion institucional del Hospital
Maria de Especialidades Pediatricas conforme a la
Declaracion de Helsinki y se preservo el anonimato
y la privacidad de los sujetos de investigacion.

Resultados

Se evaluaron 215 nifios en inmunoterapia activa, la
edad de los participantes oscilaba entre los 3 y 18 afios,
con una media de 10.8 afos; 44.65 % pertenecia al
sexo femenino y 55.35 % al masculino (Figura 1). La
mayoria de las nifias se encontraba en la etapa escolar
(42.71 %) y en la adolescencia tardia (23.96 %), y en
conjunto hacian 66.67 %; los nifios varones estaban en
la etapa escolar (39.50 %) y la adolescencia temprana
(24.37 %), para un total de 63. 87 % (Cuadro 1).

La mayoria procedia del Departamento Francis-
co Morazan (96.74 %), que corresponde a un area
industrializada y donde se encuentra la capital del
pais; los demas de areas cercanas como El Paraiso
(1.40 %) y, en minima cantidad, de Comayagua,
Choluteca, Intibuca y Santa Barbara (en El Paraiso,
dos pacientes pertenecian a areas industrializadas y
uno a una zona rural; Choluteca es costa; el paciente
de Intibucé procedia del area rural y al igual que el
de Santa Barbara).

Los aeroalérgenos mas frecuentes en la pobla-
cion estudiada fueron Dermatophagoides farinae y
Dermatophagoides psterossynium mix (96.74 %),
seguidos por epitelio de cucaracha americana
(37.21 %), Aspergillus fumigatus y Homdonderum
cladosporium (16.28 %), Zea mays, Timothy grass
y epitelio de gato (15.35 %) (Figura 2).

Se encontrd cosensibilizacion en 73 pacientes
(35.10 %) a los acaros del polvo y cucaracha ame-
ricana.

En la poblacion estudiada se identifico que
73.02 % tenia solo sensibilizacion a aeroalérgenos
y 26.98 % tanto a aeroalérgenos como a alimentos
(Cuadro 2).

55.35

Porcetaje

Escolar
(7.2 11 afios)

Preescolar
(2a 6 afos)

Adolescencia temprana
(12 a 14 afios)

= Nifias
= Nifios

Adolescencia tardia Total
(15 a 18 afos)

Figura 1. Etapa pediatrica de pacientes en inmunoterapia en el Servicio de Inmunologia del Hospital Maria de Especiali-

dades Pediatricas, Tegucigalpa, Honduras.
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Cuadro 1. Caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de los pacientes en inmunoterapia en el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas,

Tegucigalpa, Honduras. Enero de 2015 a junio de 2016

Nifias Nifios Total
Caracteristicas (n=96) (n=119) (n=215)
n % n % n %
Edad pediatrica
Preescolar (2 a 6 afios) 12 12.5 16 13.45 28 13.02
Escolar (7 a 11 afos) 41 42.71 47 39.5 88 40.93
(A;dzosze:;?s)tempra”a 20 20.83 29 24.37 49 22.79
f:‘éofjge:;i)tard"a 23 23.96 27 22.69 50 23.26
Total 96 100 119 100 215 100
Procedencia
Francisco Morazan 94 97.92 114 95.8 208 96.74
El Paraiso 1 1.04 2 1.68 3 1.4
Comayagua 0 0 1 0.84 1 0.47
Choluteca 0 0 1 0.84 1 0.47
Intibuca 0 0 1 0.84 1 0.47
Santa Barbara 1 1.04 0 0 1 0.47
Total 96 100 119 100 215 100

Se clasificd a los pacientes de acuerdo con su
diagnostico y se encontré que la mayoria (81.86 %)
eran multisistémicos, 96 (54.55 %) de estos perte-
necian al sexo masculino; también se encontrd rinitis
alérgica (11.16 %), asma y dermatitis atdpica (3.26 %)
y, en menor porcentaje, conjuntivitis alérgica (0.47 %).

En este estudio, 68.37 % (134/196) tenia asma
y rinitis alérgica (incluidos los pacientes con patron
multisistémico).

Se evalu6 el nimero de pruebas cutaneas positi-
vas a aeroalérgenos y se clasificaron de acuerdo con
rangos; se encontrd una media de 2.4 en las nifias y
2.6 en los nifios. Este estudio reveld que 62.33 %
fue sensibilizado con 1 o 2 alérgenos, 24.65 % mos-
tr6 SPT positivo a 3 o 4 alérgenos, 10.23 % a 5 o
6 sensibilizaciones y 2.79 % a mas de 7 alérgenos
(Cuadro 3).

La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad
(11.16 %); en 8.84 % se encontraron trastornos psi-
coldgicos (depresion e hiperactividad), en 8.37 %
alteraciones dermatologicas (acné), en 4.65 % en-
fermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), en

28 Rev Alerg Mex. 2017;64(1):24-33

3.72 % enfermedades neuroldgicas y en 3.26 % gas-
tritis (Figura 3).

Discusion

El presente estudio determiné la prevalencia a aero-
alérgenos a partir de las punciones cutaneas rea-
lizadas en 215 pacientes en inmunoterapia subcu-
tanea, por lo que se requirid asistencia continua al
tratamiento, con lo que se explicd que 96.74 % fuera
residente de Francisco Morazan, el area de influencia
del hospital donde se efectud la investigacion.

En promedio, la poblacion estudiada tuvo 2.4
pruebas epicutaneas positivas a distintos aeroalérge-
nos, a diferencia de los hallazgos de Aldapa y Es-
cobar en 2010 en el Hospital General de Culiacan,
quienes documentaron una positividad a 4.8 anti-
genos por prueba en pacientes asmaticos con o sin
rinitis, con edad de 2 a 15 afios.'®

Al analizar la prevalencia de las enfermedades
alérgicas se identificd patron multisistémico en 176
pacientes (81.86 %), de los cuales 96 (54.55 %) per-
tenecian al sexo masculino. Este hallazgo, al igual
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Figura 2. Prevalencia de sensibilizacién a aeroalérgenos en pacientes en inmunoterapia en el Servicio de Inmunologia

del Hospital Maria de Especialidades Pediatricas.

que el descrito por Bissinger y Barrefio en su ana-
lisis que comprendi6 de enero de 2011 a marzo de
2014, en Medellin, Colombia, el patrén multisisté-
mico se asocid con ser niflo; a pesar de que fue mas
frecuente en el sexo masculino, la diferencia no fue
estadisticamente significativa.'’

En este estudio se encontré que 68.37 %
(134/196) de los nifios padecia asma y rinitis alér-

gica. Investigaciones latinoamericanas realizadas en
nifios de 6 a 14 afios en tres distintos paises reporta-
ron hallazgos similares: en 2007, en Perq, se infor-
mo una prevalencia de 66.4 %;% en Bogota, Colom-
bia se document6 30.8 % en escolares y 36.6 % en
adolescentes;?! de junio de 2012 a mayo de 2013 se
registr6 una prevalencia superior a 93.3 % en Mara-
caibo, Venezuela.” La asociacion entre asma y rini-

Cuadro 2. Relacién entre el tipo de alérgeno y el diagnéstico en pacientes en inmunoterapia en el Hospital Maria de Especialidades Pediatricas,

Tegucigalpa, Honduras. Enero de 2015 a junio de 2016

Tipos de alérgenos

Aeroalérgenos Ambos** Total
Diagnéstico
(n=157) (n = 58) (n=215)
n % n % n %
Multisistémico* 128 81.53 48 82.76 176 81.86
Rinitis 18 11.46 10.34 24 11.16
Asma 4 2.55 3 5.17 7 3.26
Dermatitis atopica 6 3.82 1 1.72 7 3.26
Conjuntivitis alérgica 1 0.64 0 0 1 0.47
Total 157 73.02 58 26.98 215 100
*El paciente multisistémico reunia el criterio de dos o mas enfermedades alérgicas.
**El paciente con alergia a ambos presentaba sensibilizacion a aeroalérgenos y alimentos.
http://www.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2017;64(1):24-33 29
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Cuadro 3. Relacién entre el diagnéstico y nimero de sensibilizaciones a aeroalérgenos en pacientes en inmunoterapia en el Servicio de Inmuno-
logia, Hospital Maria de Especialidades Pediatricas, Tegucigalpa, Honduras. Enero de 2015 a junio de 2016

Numero de sensibilizaciones

1a2 3a4 5a6 7 Total

Diagnéstico

(n=147) (n =43) (n=22) (n=6) (n =215)

n % n % n % n % n %

Multisistémico 111 82.84 44 83.02 15 72.73 5 83.33 176 81.86
Rinitis alérgica 10 7.46 8 15.09 5 22.73 1 16.67 24 11.16
Asma 5 3.73 1 1.89 1 4.55 0 0 7 3.26
Dermatitis atopica 7 5.22 0 0 0 0 0 0 7 3.26
Conjuntivitis alérgica 1 0.75 0 0 0 0 0 0 1 0.47
Total 147 62.33 53 2465 22 10.23 6 2.79 215 100

tis alérgica ha sido ampliamente descrita; la explica-
cidén que se propone estriba en que ambas mucosas
comparten estructuras similares.?

Los acaros del polvo (96.74 %) y la cucaracha
americana (37.21 %) fueron los dos aeroalérgenos
mas identificados en este estudio; 73 pacientes
(35.10 %) tuvieron sensibilizacién a ambos, lo cual

19, 11.16

confirma la cosensibilizacion a los acaros del pol-
vo en individuos con sensibilizacion a cucarachas,
debido a que estos animales comparten los mismos
ambientes interiores y algunos de sus alérgenos
principales® y a que son las principales y mas abun-
dantes especies domiciliarias en zonas tropicales ca-
lidas y humedas.?
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Figura 3. Comorbilidades encontradas en pacientes con inmunoterapia. ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofagico..
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Por su parte, Lopez-Rocha y colaboradores
documentaron en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, México, la relacion de posi-
tividad a Dermatophagoides con Periplaneta ameri-
cana en adultos (4.9 %).%

Lin y colaboradores encontraron resultados si-
milares en nifilos asmaticos en un estudio realizado
en Buffalo, New York. Establecieron que la causa
mas comun de sensibilizacion correspondié a los
Dermatophagoides (71.4 %);? las principales fuen-
tes para Dermatophagoides pteronyssinus fueron
la ropa de cama, las almohadas, las alfombras y las
toallas; y para Dermatophagoides farinae, el arroz y
la harina.® Por otro lado, Xiang y colaboradores en-
contraron que el moho y fumar en lugares cerrados
son factores de riesgo asociados con altos niveles de
acaros del polvo.?®

El tercer grupo mas frecuente en este estudio
fueron los hongos: Homodendrum cladosporium y
Aspergillus fumigatus (16.28 %), hallazgo superior
al del estudio realizado en Monterrey, México, en-
tre enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2014, en
el cual se encontrd una prevalencia de 4.1 % para
Homodendrum cladosporium y 1.7 % para Asper-
gillus fumigatus.® Esto podria deberse a diferencias
climatoldgica: Monterrey es semiarido y Francisco
Morazan posee un zona tropical calida y himeda.

Los poélenes (Zea mays y Timothy grass) y el
epitelio de gato fueron el cuarto grupo mas frecuente
en este estudio, con una prevalencia de 15.35 % para
cada uno; este hallazgo es diferente a lo que identifi-
caron Soto-Angulo y colaboradores en la investiga-
cion que efectuaron de 2011 a 2013 en 1205 nifios

en el Instituto Nacional de Pediatria, México: 0.9 %
de sensibilizacién a Zea mays, 3.2 % a Timothy
grass (Phleum pratense) y 8.4 % a epitelio de gato.
En 2014, Alcala-Padilla y colaboradores, al estudiar
a 186 nifios asmaticos de la zona metropolitana de
Guadalajara, encontraron sensibilizacion en 13.4 %
a Timothy grass, en 18.3 % a Zea mays y en 33.9 %
al epitelio de gato.*

En todo el mundo, el polen del pasto es la cau-
sa mas comun de alergia respiratoria estacional y
afecta de 8 a 25 % de la poblacion general.’!' Des-
afortunadamente, Honduras no cuenta con estacio-
nes bien diferenciadas ni con estudios de polinosis
amplios para elaborar un mapa polinico que sirva
de herramienta para el diagnéstico etiologico de los
pacientes.

Si bien en esta investigacion se encontrd una
prevalencia de 11.16 % de obesidad, esta se ha iden-
tificado como factor de riesgo para las enfermedades
alérgicas: Meza y colaboradores registraron 27.59 %
en nifios alérgicos de 5 a 13 aflos.

La identificacion de los patrones de sensibiliza-
cion podria monitorearse en el futuro para determi-
nar las tendencias y hacer posibles intervenciones
que favorezcan la evolucion de los pacientes, por
lo que debe continuarse la realizacion de analisis
nacionales con muestras mas amplias para tener un
panorama mas completo de la importancia del tema.
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