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RESUMEN

Objetivo especifico: Estimar la frecuencia de asma en nifios atendidos en el
Hospital Infantil de Morelia por edad y sexo. Determinar el alérgeno mas frecuente
en los casos estudiados. Determinar la asociacion de pacientes con asma 'V rinitis
alérgica

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se llevé a cabo en un solo
centro hospitalario en el Servicio de Alergologia Pediatrica del Hospital Infantil de
Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”, Morelia, Michoacan durante el periodo
comprendido entre enero 2013 a Noviembre de 2017, sobre el tarjetero del
pruebas cutaneas del servicio de Alergologia Pediatrica.

Resultados: Las alergias mas predominantes fueron a los pastos (79%), seguida
de a los arboles (68%) y a los acaros (67%).El sexo, con predominio en varones ya
gue el 60% de los sujetos con asma fueron del sexo masculino, y de manera
interesante, la mayoria de las alergias se presenté mas frecuentemente en ellos,
aunque solo resulto de forma estadisticamente significativa en las plantas.

palabras clave: asma bronquial, alérgenos, pruebas cutaneas, rinitis.

ABSTRACT

Specific objective: To estimate the frequency of asthma in children treated at the
Children's Hospital of Morelia by age and sex. Determine the most frequent
allergen in the cases studied. To determine the association of patients with asthma
and allergic rhinitis

Material and methods: Descriptive cross-sectional study. It was carried out in a
single hospital center in the Pediatric Allergy Service of the Children's Hospital of
Morelia "Eva Sdmano de Lopez Mateos", Morelia, Michoacan during the period
from January 2013 to November 2017, on the skin test card holder of the Pediatric
Allergology service.

Results: The most prevalent allergies were to pastures (79%), followed by trees
(68%) and mites (67%), sex, with predominance in males since 60% of subjects
with asthma were of the male sex, and interestingly, the majority of allergies
occurred more frequently in them, although only statistically significant in plants.

Key words: bronchial asthma, allergens, skin tests, rhinitis.



INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad cronica del pulmén que afecta a personas
de todas las edades, puede ser severa y algunas veces fatal. Datos provenientes
de varios paises nos sugieren que tanto la morbilidad como la mortalidad estan
creciendo, aunque las mayores causas aun no son claras. Se ha reportado un
aumento de la prevalencia del asma en los Estados Unidos, Reino Unido, Nueva
Zelandia y Australia; y las tasas y tendencias de la mortalidad por asma varian con

gran amplitud, pero con tendencia a elevarse en muchos paises®.

El asma bronquial continla comportandose como un problema de salud para
nuestro pais, de ahi lo importante de las investigaciones que se realicen sobre
etiopatogenia, fisiologia, influencias de los factores ambientales, psicolégicos y las
terapéuticas de esta enfermedad®®. Esta entidad es considerada como un
sindrome obstructivo crénico reversible multietiolégico, producido por
hiperreactividad bronquial, que ante la estimulacion por diversos agentes, produce
la triada fisiopatoldgica caracterizada por broncoconstriccion, edema de la mucosa
bronquial e hipersecresion, lo que conduce a diversos grados de insuficiencia

respiratoria®*”’.

Publicaciones muy recientes la sittan como una enfermedad inflamatoria
pulmonar, haciendo énfasis en que la hiperreactividad bronquial, anteriormente
considerada como primaria es ahora secundaria. Si no hay inflamacion bronquial

no hay bronquio hiperreactivo.

Es necesaria la atencién especial, preventivo-curativa, en el asma bronquial, su

seguimiento y la atencién en el hogar, lo cual se hace posible gracias a la



participacion del Médico y Enfermera de la Familia en la atencién primaria desde

19843,



MARCO TEORICO

El asma se define como una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas
en la que participan diversas células y mediadores quimicos; se acompafia de una
mayor reactividad tragueobronquial (hiperreactividad de las vias aéreas), que
provoca en forma recurrente tos, sibilancias, disnea y aumento del trabajo
respiratorio, principalmente en la noche o en la madrugada. Estos episodios se
asocian generalmente a una obstruccion extensa y variable del flujo aéreo que a
menudo es reversible de forma espontanea o como respuesta al tratamiento®.

Desde un punto de vista practico, una definicion operativa de la enfermedad en los
ninos menores de 5 afios de edad es la presencia de “sibilancias recurrentes y tos
persistentes en los Ultimos 6 meses, una vez que se han descartado otras

enfermedades menos frecuentes”®.

Alérgenos

Las enfermedades alérgicas son provocadas por una respuesta alterada del
cuerpo a diversas sustancias, conocidas en general como alérgenos. Los
aeroalérgenos se relacionan en la mayoria de los casos con manifestaciones
alérgicas clasicas: rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, asma alérgica y algunos
casos de dermatitis atopica. El paciente se sensibiliza después de exposiciones
repetitivas al alérgeno; a partir de ese momento, una nueva exposicion al mismo
alérgeno provocara la degranulacion de las células cebadas sensibilizadas, la
induccion de liberacidbn de citocinas y los sintomas clinicos de la respuesta

alérgica®.



El Unico tratamiento especifico (reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud) de la rinoconjuntivitis alérgica y el asma alérgica es la inmunoterapia con
alérgenos. Como su nombre lo indica, se trata de la aplicacion de pequefas
cantidades de los alérgenos causantes de la alergia al paciente, para cambiar su
respuesta inmunoldgica: de una respuesta alérgica a una de proteccion
(generacién de anticuerpos IgG4 especificas) y de tolerancia (generacion de
interleucina 10 y factor de transformacion de crecimiento beta). Para aplicar una
inmunoterapia adecuada es necesario detectar con exactitud los alérgenos
causantes en cada paciente®!.

Las dos herramientas mas importantes para este fin son la historia clinica dirigida
y la prueba cutanea con alérgenos de respuesta inmediata. Dado que las alergias
son especificas e individuales, la prueba cutanea debe realizarse con las
sustancias a las que el paciente se expone cotidianamente y que tengan la
potencia de sensibilizarle, es decir, capacidad alergénica. Ademas, debe evitarse
la aplicacion innecesaria de multiples alérgenos que cruzan inmunoldgicamente.
Existe una buena cantidad de informacion en la bibliografia internacional acerca
de la reactividad cruzada de ciertos alérgenos que permite seleccionar un nimero
limitado de alérgenos representativos de grupos alergénicos que muestran alto
grado de reactividad cruzada. Con esta informacion puede reducirse el nimero de
extractos a usar en las pruebas diagndsticas y en la inmunoterapia. Los extractos
de polen de arbol mas usados en las pruebas cutaneas son los de Fraxinus y
Ligustrum, lo que corresponde con el polen mas frecuente de dichas regiones.
Fraxinus y Ligustrum son miembros de la familia Oleaceae, con fuerte

alergenicidad cruzada entre sus miembros. Olea europea (el olivo) también es
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miembro de esta familia y en 15% de las pruebas se incluye este extracto. Dada
esta fuerte alergenicidad cruzada, se recomienda solo usar el extracto que tenga
mayor presencia en el area. Populos y Quercus, ambos usados en 60% de las
pruebas, son de dos familias diferentes. Populus pertenece a la familia Salicaceae,
a la que también pertenece Salix, un polen que, a diferencia del alamo, se
encuentra con frecuencia en los reportes de aerobiologia. El encino (Quercus), de
la familia de los Betulaceae, muestra reactividad cruzada con Alnus y Betula; es
un polen con presencia moderada en el aire del Distrito Federal y Monterrey.
Eucalyptus es un arbol de amplia distribucion vegetal, pero con poca
representatividad polinica, y en las pruebas cutdneas no es uno de los alérgenos
gue muestran positividad con frecuencia; aun asi, en 40% de los consultorios lo
incluyen en su panel basico de pruebas cutaneas. El Ultimo grupo de arboles es el
de los coniferos. Tiene dos grandes familias que no cruzan mucho entre ellas:
Cupressaceae y Pineaceae. Son pdlenes anemdfilos con alta concentracion
polinica. En la ciudad de Toluca, en un periodo de nueve meses, se encontraron
cuentas de 55,928 de la familia Cupresaceae, en comparacion con 19,203 de
Fraxinus y 16,822 de Alnus. Sin embargo, soOlo se prueban en 17%
(Cupressaceae) y 15% (Pineaceae) de los consultorios. Parece que su
alergenicidad no es tan elevada, y la frecuencia de sensibilizacion es menor a la
esperada en relacién con su alta concentracién aerobioldgica®. De acuerdo con

algunos de estos estudios, la frecuencia de alergia a los arboles es del 40-65%?2.



Pastos

Los miembros de la familia Poaceae pueden dividirse en tres grandes subfamilias:
Pooideae, Panicoideae y Chloridoideae. La primera contiene muchos pastos
alergénicos que muestran muy alto grado de alergenicidad cruzada: Lolium
perenne, Phleum pratense, Poa pratensis, Dactylis, Agrostis y Bromas, por
mencionar algunos. Son los pastos de las praderas del norte y generalmente es
suficiente tener so6lo uno de ellos en la prueba. La mayor parte de los consultorios
tiene Lolium, Phleum pratense o ambos en su prueba, exactamente los
representantes recomendados de esta familia. Las otras dos familias de céspedes
tienen como representantes recomendados Cynodon dactylon y Holcus
halepensis, respectivamente, los dos pastos que 80% de los consultorios tienen en
su panel basico. Estos se encuentran reportados entre el 25-45% de la poblacion
alérgica®®.

Malezas

Las malezas constituyen un grupo de plantas con gran diversidad y alergenicidad
cruzada variable. En la aerobiologia predominan tres familias: Amaranthaceae
(Chenopodium, Atriplex, Salsola, Amaranthus) Asteraceae (Artemisia, Ambrosia,
Helianthus, va) y Urticaceae (Parietaria). Una de las familias mas importantes es,
sin duda, Amaranthaceae, con la subfamilia de Chenopodiaceae, cuyos miembros
no muestran una reactividad cruzada constante. Por ende, vale la pena tener, al
menos, dos o tres miembros de esta subfamilia en la prueba. Atriplex se usa en
todos los consultorios incluidos en este estudio y Chenopodium y Salsola en 64%

cada uno. Al contrario, los diferentes tipos de Amaranthus muestran gran
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alergenicidad cruzada, por lo que una especie incluida en las pruebas es
suficiente, y esta se encuentra reportada en alrededor del 34% de los sujetos con
asma. Por otro lado, se recomienda tener los diferentes géneros de la familia
Asteraceae en las pruebas. Artemisia, Ambrosia y Helianthus se aplican en 58-
81% de los consultorios. va xanthifolia (acapalti) también es miembro de esta
familia, pero no se aplican pruebas en México. Existe en el sur de Estados Unidos
y podria ser una planta de interés para estudios de alergia. El polen de Plantago
no tiene concentraciones muy elevadas; sin embargo, es un polen fuertemente
alergénico en zonas centrales de nuestro pais, lo que justifica que 40% de los
consultorios lo incluyan en las pruebas®?.

Acaros, insectos y otros inhalables

Aparte de los clasicos acaros de polvo casero (los dos de la especie
Dermatophagoides), existen otros grupos de acaros que pueden ser de
importancia clinica, como lo muestra una publicacion reciente. Sélo 4 a 6% de los
consultorios evaluados prueban uno o dos de estos acaros. A pesar de que las
guias internacionales de pruebas diagndésticas en alergia ya no recomiendan el
uso de la mezcla alergénica de polvo casero (una mezcla no especificada de
sustancias encontradas en el polvo), aun se aplica en 62% de los consultorios y se
encuentra en un 65% de los sujetos evaluados'®*4,

La cucaracha es uno de los principales alérgenos que sensibilizan a pacientes en
las ciudades. Es curioso que no se emplee ningln extracto de cucaracha en las
pruebas cutaneas de 25% de los consultorios, estando presente en el 58% de los

sujetos asmaticos. Lo mismo ocurre en el caso del gato y del perro, que tampoco

son probados en la cuarta parte de los consultorios™®.



Tabaco

En una cuarta parte de los consultorios se usa tabaco en las pruebas cutaneas. Al
revisar la bibliografia se encuentran reportes del potente efecto proinflamatorio del
humo de cigarro, pero no de respuestas alérgicas. Recientemente se demostrd
gue el humo de cigarro aumenta el proceso inflamatorio en el paciente con asma,
en especial, aumenta la activacién y el nimero de neutréfilos'®. Estas células
liberan mediadores proinflamatorios hacia el esputo y su existencia distingue a
éste del proceso inflamatorio alérgico basado en activacion de eosinéfilos. Yamin y
col. describieron la potencializacion del humo de cigarro aunado al ARN de doble
cadena para aumentar la inflamacion en las células epiteliales de pacientes con
rinosinusitis crénica’’.

Hongos

Debido a las condiciones climatoldgicas, especialmente en el sur de la Republica
Mexicana, en donde existe un alto nivel de humedad, los hongos pueden ser
aeroalérgenos importantes; no obstante, un estudio mostré6 que también en el
norte del pais los hongos pueden ser de importancia clinica en las enfermedades
alérgicas (comunicacion personal, Pizanno y Monteverde). Mas de 25% de los
consultorios no prueba ninguno de los tres hongos con mayor potencial de
sensibilizacién alergénica: Aspergillus, Alternaria y Candida, un dato relevante
debido a que de un 28-45% de los sujetos asmaticos tienen este tipo de alergia’.

Alimentos
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Los alérgenos alimentarios especificados se realizan en una prueba de rutina. Sin
embargo, un porcentaje de los meédicos si realizan pruebas cutaneas con
alérgenos alimentarios, aunque no en forma rutinaria. Los sujetos con alergias
alimentarias reportan serlo a diferentes tipos, y por eso la frecuencia suele

encontrarse entre un 50 hasta un 65%?%*.

Fisiopatologia del asma

El asma es un problema de salud publica en todo el mundo, no sélo en los paises
de altos ingresos. Esta enfermedad ocurre en todos los paises,
independientemente de su nivel de desarrollo, siendo generalmente
subdiagnosticada y subtratada, y la mayoria de las muertes asociadas a asma se
producen en paises de bajos ingresos y de ingresos medios bajos*é.

El asma es reportada como una de las enfermedades cronicas mas comunes en la
infancia, perjudicando la calidad de vida de los pacientes y sus familias e
incurriendo en altos costos para el sistema de salud y la sociedad®. Los estudios
epidemiolégicos han demostrado que la prevalencia del asma estd aumentando en
todo el mundo, especialmente en los paises no industrializados, y actualmente se
estima que aproximadamente 235 millones de personas sufren de asma®®,

El nivel actual de control del asma en los paises de América Latina esta muy por
debajo de los objetivos establecidos por las actuales directrices internacionales®.
Latinoamérica (LA) comprende 20 paises diferentes y esta habitada por 600
millones de personas, con aproximadamente 40 millones de asmaticos?!. América
Latina (AL) muestra grandes desigualdades geograficas, politicas y econémicas.

La prevalencia y gravedad del asma en LA es elevada. A pesar de estos
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indicadores, pocos paises de la region tienen sistemas de salud capaces de
proporcionar el tratamiento mas adecuado para estos pacientes?.

Esto conduce a que estos pacientes no tengan su enfermedad controlada
adecuadamente, con altas tasas de exacerbacién aguda, como lo demuestra la
alta frecuencia de busqueda de urgencia en los servicios de urgencias, altas tasas
de hospitalizacion e incluso un mayor numero de muertes. Tampoco debe
olvidarse que los lactantes con sibilancias recurrentes también representan una
parte importante de los pacientes asmaticos, lo que corresponde a gastos
importantes?®.

Epidemiologia

El asma comienza temprano en la vida, y los datos existentes sobre la prevalencia
del asma en LA se centra principalmente en los nifios y adolescentes?®. El Estudio
Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC) ha demostrado que la
prevalencia de los sintomas de asma varia ampliamente entre los paises de
América Latina?®. Los datos de la fase 3 de ISAAC (2002/03) indican que la
prevalencia de sibilancias en nifios (6 a 7 afos) oscilé entre el 8,4% en México y el
37,6% en Costa Rica®®. Entre los adolescentes (de 13 a 14 afios), la prevalencia
de sibilancias actuales oscil6 entre el 11,6% en México y el 30,8% en El Salvador.
Otra observacion importante de la fase 3 del ISAAC fue la confirmacién de que el
asma en los paises de AL es subdiagnésticada, ya que la prevalencia de asma
diagnosticada por médicos, desde el 6,9% (México) hasta el 33,1% (Peru), fue
inferior a la prevalencia de asma actual en 10 de los 17 paises de América Latina

que participan en el estudio®.
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Los datos para el asma en adultos en Latino América son escasos. Un estudio
nacional realizado en Colombia indico una prevalencia del 6,3% de adultos con
diagnostico médico de asma, mientras que un estudio en México encontré una
prevalencia del 5%. Los datos para la morbilidad y mortalidad del asma en LA son
también insuficientes y limitados a grupos aislados de la poblacion. Se asume que
la mortalidad por asma es alta en LA®. Un estudio pionero evalué la mortalidad
por asma (de 5-34 afos) en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, México, Paraguay, Pera, Uruguay y Venezuela entre 1990 y 1997. Este
estudio identificé diferencias importantes en las tasas de mortalidad promedio
observadas durante este periodo en diferentes paises, variando entre 0,28
muertes / 100,000 habitantes (Chile) y 1,35 muertes / 100,000 (Costa Rica), con
mayor predominio entre las mujeres y en éareas ubicadas en las partes mas
meridionales del continente.

Este estudio identifico importantes diferencias en las tasas de mortalidad promedio
observadas durante este periodo en diferentes paises, variando entre 0,28
muertes / 100,000 habitantes (Chile) y 1,35 muertes / 100,000 habitantes (Costa
Rica), con mayor predominio entre las mujeres y en areas ubicadas en mas Partes
meridionales del continente. Este estudio encontré que muchas muertes por asma,
particularmente en Chile, Argentina y Paraguay ocurrieron en el hogar y no en un
ambiente hospitalario, lo que indica que estos pacientes pueden sufrir de falta de
acceso a atenciéon médica o monitorizacion médica®’ %2,

Control del asma

A pesar de los avances en el tratamiento del asma y en la aplicacion de directrices

para el manejo del asma, la enfermedad sigue siendo mal controlada,
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especialmente en los paises no afluentes®. La falta de acceso de los pacientes a
la atencion de la salud, la falta de diagnéstico de asma, el tratamiento inadecuado
y la poca adherencia de los pacientes a tomar los medicamentos prescritos
adecuadamente, incluso después de recibir instrucciones, lleva al tratamiento al
fracaso™.

La adhesion al tratamiento es fundamental para el control del asma, y muchos
factores pueden interferir con él: el conocimiento sobre la enfermedad, los
estandares culturales, los factores socioecondémicos, la falta de percepcion de los
sintomas del asma, los eventos adversos y la capacidad de usar medicamentos
(inhaladores) interfiriendo con el control del asma?®.

Aungue la GINA ha recomendado un tratamiento ideal y un protocolo de monitoreo
para el asma que se aplicara en todo el mundo, las limitaciones locales han hecho
imposible su implementacion sin restricciones. El GINA indica como objetivos a
largo plazo para el asma un buen control de los sintomas, asi como la
minimizacion de los futuros riesgos de exacerbaciones, la limitacion del flujo aéreo
fijo y los efectos adversos del tratamiento®. Debe mencionarse que lo que se
recomienda en las guias de tratamiento a menudo no se puede poner en préctica
en la vida real. Con esto en mente, se han realizado muchos estudios con el fin de

comprender mejor el impacto de estas directrices para el manejo del asma.

Etiologia
La alergia, desde el punto de vista epidemiologico, puede estudiarse mediante

encuesta de sintomas relacionados con alergia (encuesta ISAAC en sus apartados
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rinitis y dermatitis/eccema), determinando la IgE total en sangre periférica o la
respuesta cutanea a alérgenos estandarizados.

Los antecedentes familiares de alergia y la alergia personal son los factores de
riesgo mejor conocidos y mas asociados a rinitis alérgica. La alergia se ha
asociado con mayor frecuencia a la sensibilizacion por acaros, aunque la alergia a
los alimentos también constituye un factor de riesgo en los primeros 4 afios de
vida®'. El sexo, con predominio en varones, es otro de los factores de riesgo
asociados a la rinitis®2. En esta linea, un estudio britanico encontré prevalencias
mas elevadas de rinitis en los primeros hijos, en los hijos de madres afiosas, en
las clases sociales altas y en los que habian sido alimentados mas tiempo con
lactancia materna®3,

El humo del tabaco y el trafico importante cerca de la vivienda familiar, tanto en
este estudio como en otro aumentaban el riesgo de rinitis y asma®*. El uso de
calefacciones de carbon o lefia se ha asociado con un descenso en riesgo para la
fiebre del heno®.

Butland et al atribuyen un efecto protector de las infecciones respiratorias sobre la
rinitis al constatar un descenso en su prevalencia en las familias numerosas®. Se
ha encontrado una disminucion de rinitis y de sensibilizacion en nifios de zonas
rurales. La exposicion aumentada a los agentes microbianos en los establos
causaria el desarrollo de inmunotolerancia y/o el estimulo de las TH1 y la
supresiéon de las TH2%¢. Una reciente revision de 36 trabajos no encontrd
asociacion significativa entre “fumadores pasivos” y sensibilizacion cutanea a

aeroalérgenos, IgE sérica , dermatitis atépica , eccema o rinitis alérgica®’.
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Justificacion

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y la adolescencia.
La importancia de esta patologia radica en su caracter de enfermedad crénica que
afecta a la calidad de vida, y que resulta en ausentismo escolar y elevados costos
sanitarios. Se estima que un elevado porcentaje del costo que origina el asma esta
ocasionado por su inadecuado control.

La trascendencia de esta patologia se destaca en su elevada prevalencia y su
gran variabilidad; su prevalencia oscila entre 8 y 20%8.

El proyecto se realizara con recursos del Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano
de Lépez Mateos’, siendo de alto costo los estudios de pruebas cutaneas; sin
embargo, dichos estudios se tomaron del tarjetero del servicio de Alergologia
Pediatrica, por lo que no se consideran como un gasto extraordinario. Los
beneficios de este estudio serviran para identificar los principales alérgenos en
pacientes con diagnostico de asma y asi tratar de evitar su exposicion a ellos y
evitar ingresos al servicio de urgencias por cuadros asmaticos.

El servicio de Alergologia Pediatrica cuenta con los recursos humanos para
coordinar y desarrollar la presente investigacion, asi como la infraestructura
necesaria para realizar los estudios y mediciones del presente proyecto. El

presente proyecto no tiene conflictos de interés.
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Planteamiento del problema

En México no se cuentan con estudios epidemiologicos acerca de la prevalencia
del padecimiento en nilos menores de 5 afios de edad. Sin embargo, datos
proporcionados por el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica, dependiente de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Secretaria de Salud, sefialaron que en 2002 la tasa ajustada para asma en
menores de 5 afios de edad pasé de 578.1 por 100 000 a 880.7 por 100 000 en el
2011, con un incremento de 52%°%. Las estadisticas desglosan el problema, sin
embargo, lo que nos hemos planteado en la siguiente investigacion es identificar
los alérgenos mas frecuentes en lo niflos con asma, para limitar la exposicion y asi
evitar crisis en los pacientes, asi como para sensibilizar al paciente mediante
vacunas. Al tener menor contacto ante ellos y sensibilizando al paciente asmatico
ante ciertos alérgenos disminuye el numero de ingresos hospitalarios al servicio de
urgencias.

El Hospital Infantil de Morelia cuenta con un servicio de alergologia sin embargo
no se ha realizado un estudio sistematico con metodologia cientifica que nos
permita generar conocimiento sobre la atenciébn que se otorga a los nifios con
asma que permita saber la frecuencia de esta enfermedad, que sexo Yy grupo
etario es el mas afectado, indagar cuales son los alérgenos especificos que
afectan a estos pacientes, y determinar la frecuencia de casos de asma que se
acompafa también de rinitis alérgica; por lo cual en este trabajo de tesis se
pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:

¢cual es la frecuencia de asma den nifios atendidos en el hospital infantil de

Morelia por edad y sexo?
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¢cual es el alérgeno mas frecuente en los casos estudiados?

¢cual es la asociacion de pacientes con asma ' rinitis alergica?

Pregunta de investigacion

La pregunta que nos planteamos contestar con la presente investigacion es la
siguiente:

¢, Cudles son los alérgenos mas frecuentes en pacientes con asma bronquial?
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OBJETIVOS

General

I Determinar los Alérgenos mas frecuentes en pacientes con asma
bronquial del Hospital Infantil de Morelia de enero 2013 a Noviembre del
2017.

Especificos

1. Estimar la frecuencia de asma en nifios atendidos en el Hospital Infantil
de Morelia por edad y sexo.

2. Determinar el alérgeno mas frecuente en los casos estudiados.

3. Determinar la asociacion de pacientes con asma Y rinitis alérgica

METODOLOGIA
PACIENTES Y METODOS

Disefio de estudio: Esta investigacion se clasifica como un estudio descriptivo ya
gue no corresponde a un estudio en el que se controlen las variables, se ubica
dentro de un estudio transversal por que solamente se hizo una medicién, es un
estudio retrospectivo por que la fuente de informacion correspondié al expediente
clinico y tarjetero del servicio de alergologia, y se clasifica sin riesgo de acuerdo al
reglamento de investigacion de la Ley General de Salud por que la fuente es el
expediente clinico, tarjetero del servicio de Alergologia y a los pacientes no se les

realizd ninguna intervencion.
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Lugary fecha

1 Se llevara a cabo en un solo centro hospitalario en el Servicio de
Alergologia Pediatrica del Hospital Infantii de Morelia “Eva Samano de
Lépez Mateos “Morelia, Michoacan durante el periodo comprendido entre
Enero de 2013 a Noviembre de 2017, sobre el tarjetero del pruebas

cutaneas del servicio de Alergologia Pediatrica.

Universo de trabajo:

Pacientes con pruebas cutaneas de alergias en el Servicio de Alergologia
Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos” Morelia,
Michoacan durante el periodo comprendido entre enero de 2013 a Noviembre de
2017, sobre el tarjetero del pruebas cutaneas del servicio de Alergologia
Pediatrica.

Unidad de analisis

Pacientes con pruebas cutaneas de alergias y diagnostico de asma bronquial
realizado en el Servicio de Alergologia Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia
“Eva Samano de LoOpez Mateos” Morelia, Michoacan durante el periodo
comprendido entre Enero de 2013 a Noviembre de 2017, sobre el tarjetero de
pruebas cutaneas del servicio de Alergologia Pediatrica y el expediente clinico

donde solo se revisé que el paciente tuviera diagnéstico de Asma Bronquial.
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Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

» Con diagndstico de asma bronquial
* Cualquier sexo
* Menores a 14 afios y 11 meses.

« Contar con pruebas cutaneas realizadas en el Servicio de Alergologia del

Hospital Infantil de Morelia.

Criterios de no inclusion:

* Pacientes cuyos datos no puedan ser tomados del tarjetero .

Seleccién y tamafio de la muestra

Pacientes con pruebas cutaneas de alergias en el Servicio de Alergologia
Pediatrica del Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos” Morelia,
Michoacan durante el periodo comprendido entre enero de 2013 a noviembre de
2017 sobre el tarjetero de las pruebas cutaneas del servicio de Alergologia

Pediatrica.

Variables incluidas en el estudio:
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1 Diagnostico de asma bronquial

1 Presencia de alérgenos

Definicién operacional de variables

Variable

Definicién
operacional

tipo de
variable

MEDICION

Asma

El asma es una
enfermedad
cronica que se
caracteriza por
ataques
recurrentes de
disnea y
sibilancias, que
varian en
seweridad y
frecuencia de una
persona a otra.

Si/No

Diagnostico
clinico.

Rinitis alérgica

Diagnéstico de
rinitis

Si/No

Frecuencia y
porcentaje

Alergeno

€s una sustancia
gue puede inducir
una reaccién de
hipersensibilidad
(alérgica) en
personas
susceptibles que
han estado en
contacto
previamente con
él.

Si/No

Pruebas
cutaneas

Alimentos (alfalactoalbumina,
betalactoglobulina, chocolate,
cacahuates, soya , cacao, chocolate,

caseina,mariscos, nuez, huewo)

Presencia de
alergia al alimento

Si/No

Frecuencia y
porcentaje
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Plantas (chenopodium, rumex, Presencia de Si/No Frecuencia y
ambrosia, plantago, artemisa) alergia a plantas porcentaje
Hongos (hordeum,wlgaris, penicilum, Presencia de Si/No Frecuencia y
aspergillus, candida, mucor) alergia a algunos porcentaje
hongos
Pasto (lollium perene, dactylon Presencia de Si/No Frecuencia y
: alergia al pasto porcentaje
glomerata, poa pratense,cinodon
dactylon, pheum pratense)
Arboles (quercus, fraxinus, schinus Presencia de Si/No Frecuencia y
molle, ligustrum) alergia a los porcentaje
arboles
Heliantus (girasol) Presencia de Si/No Frecuencia y
alergia al girasol porcentaje
Edad Afos cumplidos Afios Promedio y DE
desde el Entre los 0y 14
nacimiento anos 11 meses.
Cucaracha (periplaneta americana, Presencia de Si/No Frecuencia y
blatela germinica) alergia ala porcentaje
cucaracha
Acaros (dermatos farinnae, polvo Presencia de Si/No Frecuencia y
domestico) alergia a los porcentaje
acaros
Animales (perro, gato, conejo) Presencia de Si/No Frecuencia y
alergia a los porcentaje
animales
Pruebas cutaneas Estudio en el cual Si/No Pruebas
se valora la cutaneas.
reaccion a
diferentes
alergenos.

Procedimientos

Los datos fueron obtenidos del tarjetero donde se plasman los resultados de las

pruebas cutaneas de pacientes con diagndstico de asma bronquial que cumplan
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con los criterios de inclusién. Se tomaron los datos de pacientes Unicamente con

diagndstico de asma bronquial.

ANALISIS ESTADISTICO

En el caso de las variables dimensionales, los datos se muestran como promedio
+ desviacion estandar (DE), las variables nominales se muestran como numeros o
porcentajes. Se compararon las alergias entre niflos y nifias, por medio de Chi
cuadrada. Por ultimo, se comparé las alergias presentadas en el grupo que tenia
rinitis alérgica vs el grupo sin rinitis. Un valor p menor de 0.05 fue considerado

significativo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los
lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley general de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud se refiere (publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 7 de febrero de 1984), dando cumplimiento a los articulos 13
y14 (fraccion |, II, 11, 1V, V, VII, VIII) del TITULO SEGUNDO correspondiente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al articulo 17
de este mismo titulo, el presente trabajo de investigaciébn se considera una
INVESTIGACION CON RIESGO MENOR AL MINIMO. De cualquier manera, se
mantendra discrecion en el manejo de la informacion y el anonimato de los
pacientes.
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Se respetaran los principios éticos , se evitara dafiar al paciente en todo momento

, el cual no tiene riesgo ya que los datos en su totalidad fueron tomados del

tarjetero del servicio de Alergologia y del expediente clinico.

El protocolo fue sometido al Comité de Investigacion del Hospital correspondiente.

Organizacion de la investigacion

El programa de trabajo se presenta en el siguiente cronograma de actividades

ACTIVIDAD

TIEMPO A REALIZAR

Disefio de trabajo

Marzo 2017

Autorizacion de
protocolo

Marzo 2017

Ejecucién

Marzo 2017

Anédlisis de
resultados

NOVIEMBRE
2017

Informe de avances

JUNIO 2018

Informe final

JULIO 2018

Presentacion de
examen

AGOSTO 2018
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RECURSOS

Recursos humanos

1 M.C. Carlos Alberto Gamez Villalobos. Residente de la especialidad en
Pediatria del Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lépez Mateos’.
Participando en la idea y disefio del estudio, adquisicién, analisis e
interpretacion de los datos, elaboracion del manuscrito para publicacion,
revision critica del manuscrito.

1 Dr. David Alexander Morales Marin, Médico Especialista en Alergologia
Pediatrica, Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos”.
Participando como asesor del alumno, en la direccion, desarrollo y

supervision del proyecto de investigacion.

Recursos fisicos y materiales
El servicio de Alergologia Pediatrica cuenta con el servicio de pruebas cutaneas.

Se cuenta con expedientes fisicos en area de archivo clinico.

Recursos financieros

El proyecto no necesita financiamiento puesto que los recursos existen dentro del

mismo hospital.
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Presupuesto

El presupuesto del proyecto se desglosa a continuacion y sera pagado por el autor

de la tesis
MATERIAL COSTO

Impresiones 200 pesos
Computadora 25 000 pesos
Comidas 2 500 pesos
Copias 200 pesos
Plumas 5 pesos
Hojas 100 pesos
Engrapadora 80 pesos
Grapas 2 pesos
Gasolina 1000 pesos
Estacionamiento 500 pesos

Plan de difusién y publicacion de resultados
Los resultados se daran a conocer mediante congresos y ponencias dentroy fuera

del hospital.
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Resultados

Se identificaron 240 nifios con asma durante el periodo estudiado (2013-2017) y
dado que en dicho periodo el servicio de alergologia atendi6 a 1680 pacientes
representa una tasa de incidencia de 14.34% como se puede apreciar en la figura

1.

FIGURA 1. FRECUENCIA DE
PACIENTES CON ASMA
DIAGNOSTICADOS EN EL SERVICIO
DE ALERGOLOGIA ENERO 2013-
DICIEMBRE 2017.

14.34% H CON ASMA
. ()
H SIN ASMA

85.66%
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Se identificaron 144 casos del sexo masculino con asma bronquial y 96 casos del

sexo femenino, la frecuencia por sexo predominé en el

como se muestraen la tabla 1y figura 2.

masculino con el 60%

TABLA 1. FRECUENCIA DE ASMA BRONQUIAL POR SEXO

SEXO No.de casos Porcentaje
MASCULINO 144 60 %
FEMENINO 96 40 %
TOTAL 240 100 %

FIGURAZ2. FRECUENCIADE ASMA

BRONQUIALPOR SEXO

= MASCULINO

= FEMENINO
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En relacion a la edad el mayor predominio correspondi6 a los 5 afios con el 13.75
% de los casos y la menor incidencia en nifios de 14 afios con 0.45 % para cada

afio como se muestraen la tabla 2 y figura 3.

Tabla 2. Distribucion de los casos por afio de edad

Edad en afos NUmero de casos Porcentaje %
2 2 0.83
3 25 10.41
4 27 11.25
5 33 13.75
6 26 10.83
7 17 7.08
8 26 10.83
9 24 10

10 19 7.91
11 21 8.75
12 16 6.66
13 3 1.25
14 1 0.45
Total de pacientes 240 100%
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FIGURAS. DISTRIBUCIONDE LOS CASOS POR
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®m DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDAD

Por grupo de edad en los escolares con el 55.4 %, ver tabla 3y figura 4.

TABLA 3. Distribucion por grupo de edad.

GRUPO ETARIO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
PREESCOLAR (2A5 87 36.2%

ANOS)

ESCOLAR (6-11 ANOS) | 133 55.4%
ADOLESCENTE (12-17 |20 8.4%

ANOS)

TOTAL 240 100%
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FIGURA4.DISTRIBUCIONPOR GRUPO DE

60.00%

45.00%

36.20%

30.00%

15.00%

0.00%

PRESCOLAR

EDAD 55.40%

ESCOLAR

B GRUPO DE EDAD

8.40%

ADOLESCENTE

De los 240 casos el alérgeno mas frecuente fue a los pastos (79%), seguida

de a los arboles (68%) y a los acaros (67%) y el menos frecuente fue el

heliantus (10 %), como se observa en la tabla 4 y figura 5.
TABLA 4. ALERGENOS MAS FRECUENTES EN ASMA BRONQUIAL.

ALERGENO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
PASTO 189 79%
ARBOLES 163 68.00%
ACAROS 160 67%
ALIMENTOS 102 43%
HONGOS 97 40%
PLANTAS 89 37%
ANIMALES 86 36%
CUCARACHA 75 31%
HELIANTUS (GIRASOL) 25 10%
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FIGURA 5. ALERGENO MAS FRECUENTE EN ASMA BRONQUIAL.
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40% 379
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I 10%
5

HELIANTUS
(GIRASOL)

Se compard por sexo las alergias, y se encontré que existe una mayor frecuencia

de alergia a las plantas en los nifios que en las nifias tabla 5y figura 6

Alérgenos Femenino Masculino
n (%) n (%)

Arboles 63 (65.6% ) 100 (69.4% )
Pasto 73 (76%) 116 (80.5%)
Cucaracha 30 (31.2%) 45 (31.2%)
Animales 34 (35.4% ) 52 (36.1%)
Acaros 62 (64.5% ) 98 (68%)
Heliantus 14 (14.5%) 11 (7.6%)
Hongos 33 (34.3%) 64 (44.4%)
Plantas 29 (30.2%) 60 (41.6%)
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Alimentos

39 (40.6%)

63 (43.7%)

FIGURA 6.

90.00%

67.50%

45.00%

22.50%

Arboles

Cucaracha

B Femenino

Acaros

® Masculino

Hongos

Alimentos

Al comparar las alergias entre quien tenia rinitis alérgica y quien no, se encontro

que los pacientes con rinitis tenian una mayor frecuencia de alergia al pasto y a

las plantas (tabla 6 y figura 7)).

Alérgenos Sin rinitis Con rinitis
(86) (154)
Arboles 62 (38) 101 (62)
Pasto 62 (33) 127 (67)
Cucaracha 28 (37) 47 (63)
Animales 32 (37) 54 (63)
Acaros 55 (34) 105 (66)
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Heliantus 8 (32) 17 (68)

Hongos 31 (32) 66 (68)
Plantas 20 (23) 69 (78)
Alimentos 33 (32) 69 (68)

La frecuencia de rinitis alergia en pacientes con diagnostico de asma
bronquial fue del 37 %,tal y como se describe en la figura 5.

Figura 5. Frecuencia de asma bronquial con rinitis alérgica .

Rinitis Alérgica

* No = Si
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Discusioén

La incidencia de asma global de este estudio fue de 14.34% en la poblacion
pediatrica estudiada (0 -14 afios 9 meses ), resultado similar al estudio realizado
en Galicia, donde se reporté una incidencia que oscila entre 11.4 %- al 15.7%, en
nifios y adolescentes® . Un estudio realizado por Gonzadlez y cols en
Guadalajara, Jal*! reporto una prevalencia del 12.8%, similar a nuestro resultado,
al igual que Pedroza y cols ** que reporta una prevalencia de 11.8% vy esto por la
situacién geogréfica, ya que el estudio de Canseco y cols ** realizado en la ciudad
de Monterrey, Nuevo Ledn reporto una prevalencia de 2.8%, y Baeza y cols *® en
la ciudad de Villahermosa Tabasco reporto 8.7%, por lo que la prevalencia de
asma es mayor en el centro del pais. El asma ocurre en todas las edades, pero
predomina en etapas tempranas de la vida. Aproximadamente, la mitad de los
casos se desarrolla antes de los 10 afios de edad tal como se reporté en el
estudio de Ocampo y cols*® donde refiere que en el estudio ISACC se report6 la
mayor frecuencia de asma por grupo de edad en los nifios de 6-7 afios con un
17.3 %, porcentaje muy similar al 17.9% que obtuvimos en este estudio para ese
grupo de edad.

Predomind el sexo masculino con el 60 % de los pacientes estudiados, un 40%
pertenecié al femenino , algo similar en el estudio de Calderin y cols 3 donde
predomino el sexo masculino con 56% y 44% sexo femenino.

Las alergias a los pastos, se encuentran reportados entre el 25-45%'% de la
poblacion con asma , en nuestros datos, el 79% de los nifios estudiados tenian

alergias a algunos tipos de pastos. La frecuencia de alergia a los arboles es del
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40-65%%2, algo que se asemeja mas a los resultados que obtuvimos con un 68%.
En cuanto a las plantas nosotros obtuvimos un 37%, reportado como plantas,
mientras que la literatura reporta un 34% . Por su parte, los estudios dividen en
acaros e insectos, sin embargo, nuestros datos nos permitieron dividirlo en
cucarachas, animales y acaros ya que consideramos que al ser un pais con clima
tropical, este debe ser evaluado por separado debido a la frecuencia en la que se
encuentraen las casas y viviendas de nuestro pais.

Lo reportado en cuanto a los &caros y otros insectos se ha encontrado una
frecuencia de 65% vs 67% de lo que nosotros obtuvimos, lo cual no es un dato
muy diferente, y un 58% en lo referente a insectos, vs un 36% de frecuencia
encontrada en animales y 31%* encontrada en alergia a cucarachas.

La frecuencia de hongos presentada en referencias anteriores va desde el 28-
45%, no diferente a lo encontrado por nuestros datos con un 40%*. Finalmente, la
alergia a alimentos encontrada fue 43% comparado con el trabajo que van desde
50- 65%".

Al separar los grupos entre aquellos nifios que tenian en forma concomitante
asma vy rinitis, reportamos que el 37% presenta diagnostico asociado al asma, en

el estudio de Calderin %

, Se reporta una asociacién del 36.6% muy parecido a
nuestros resultados, por lo que la asociacién de estas 2 enfermedades es alta ; el
estudio de Pérez y cols ** donde se estudiaron 169 pacientes pediatricos con
diagnéstico de asma bronquial reporto que el 54.4 % de los pacientes también

padecia rinitis alérgica, una cifra elevada ante nuestro estudio, concluyendo que

estos pacientes tienen mas riesgo de exacerbaciones de la sintomatologia.
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Las estadisticas desglosan el problema, sin embargo, lo que nos hemos planteado
en la siguiente investigacion es identificar los alérgenos mas frecuentes en lo
nifos con asma, para limitar la exposicion y asi evitar crisis en los pacientes, asi
como para sensibilizar al paciente mediante vacunas. Al tener menor contacto
ante ellos y sensibilizando al paciente asmatico ante ciertos alérgenos disminuye
el nimero de ingresos hospitalarios al servicio de urgencias, por lo que nuestros
datos proponen un esquema de prevencion.

Conclusiones

1 Las alergias mas predominantes fueron a los pastos (79%), seguida de
a los arboles (68%) y a los acaros (67%).

1 El sexo, con predominio en varones ya que el 60% de los sujetos con
asma fueron del sexo masculino.

1 Al separar los grupos entre aquellos nifios que tenian diagndéstico de
rinitis y los que no, encontramos que, ademas, aquellos con diagndéstico
positivo a rinitis tenian mas frecuentemente alergia al pasto y a las
plantas que aquellos que no presentan este diagnostico.

Recomendaciones:

* Realizar un estudio prospectivo que permita evaluar el tratamiento a los casos

identificados.
» Promover la capacitacion en diagnostico del asma bronquial.

» Evitar el contacto en medida de los posible el contacto de los pacientes

diagnosticados con los alérgenos.
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* Incluir en el sistema de salud el estudio de pruebas cutaneas ya que la poblacién

de bajo recursos no tiene la posibilidad de cubrir su costo.
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in Mexican children.
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