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Resumen

Introduccion: El uso de pruebas cutdneas para identificar atopia esta recomendado
€n personas con asma persistente.

Objetivo: Estimar la prevalencia de sensibilizacién a alergenos, en un grupo de

del polvo casero, pacientes asmdticos adultos; ademds, indagar sobre las diferencias existentes entre
pruebas cuta- asmaéticos atdpicos y no atdpicos.

neas por puncion, Meétodos: Se incluyeron 181 pacientes asmdticos consecutivamente, evaluados por
México. primera vez en un servicio de Alergologia. Se estudiaron mediante historia clinica

y exploracién fisica, y reactividad alérgica a un panel de 38 alergenos. Los niveles
séricos de IgE fueron cuantificados.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 40 afos; 75.1% de los casos fueron
mujeres y en 59.9%, el asma se acompand de rinitis alérgica; 81.2% cumplie-
ron los criterios para atopia. El niimero medio de pruebas cutdneas positivas fue
7.2; los acaros del polvo casero resultaron los alergenos mds frecuentes, seguidos
por los de las cucarachas. La edad de los sujetos correlacioné de modo negativo
con el nimero de pruebas cutdneas positivas y los niveles séricos de IgE y hubo co-
rrelacion positiva con la severidad del asma. Un factor predictor de asma atdpica
fue un nivel sérico de IgE mayor a 100 UI/mL (OR 3.1, p = 0.03).

Conclusion: Una frecuencia importante de sujetos con asma tuvo atopia. Los aler-
genos mayormente sensibilizantes fueron los dcaros del polvo casero y las cucara-
chas. Las diferencias existentes entre asmadticos atépicos y no atépicos, dependie-
ron de la edad y los niveles séricos de IgE.
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Allergen sensitization in Mexican adults with asthma: Experience at a teaching
hospital

Abstract
Introduction: Cutaneous test practice to identify atopy is recommended in persons who

Objective: To estimate the prevalence of allergen sensitization in a group of adult as-
thma patients; plus, to investigate about the differences that exist between atopic and

Methods: Consecutive asthmatic outpatients were evaluated for the first time in an Aller-
gology Service. They were analyzed through clinical history, physical examination, and
allergic cutaneous reactivity to any of 38-allergen panel. IgE serum levels were quantified

Results: One hundred eighty one asthmatic patients were included. Mean age was 40
years; 75.1% were women; in 59.9%, asthma was accompanied by allergic rhinitis;
81.2% fulfilled the atopy criteria. On average, each patient had 7.2 positive skin tests,
corresponding to house-dust mite the highest frequency, followed by cockroach. Subjects
age correlated negatively with the amount of positive cutaneous test and IgE serum le-
vels, and positively with severity of asthma. IgE serum level higher than 100UI/ml was
identified as a predictive factor for atopic asthma (OR = 3.1, p = 0.03).

Conclusions: A substancial amount of asthmatic patients were atopic. The most highly
sensitizing allergens were house-dust mite and cockroach. Differences between atopic

and non-atopic asthmatics depended on their age and IgE serum levels.

Mexico. suffer persistent asthma.
non-atopic asthmatic persons.
too.

Introduccion

El asma es una de las enfermedades pulmonares
mads frecuentes en los adultos, en paises como Es-
tados Unidos su prevalencia ha sido estimada en
8.9%;' en México, en la poblacién general alcanzé
proporciones de hasta 14.9%? y en los adultos ma-
yores fue de 3.1%.3

A la predisposicion genética para la produc-
cién de IgE especifica dirigida en contra de una
gran diversidad de alergenos se le conoce como
atopia* y esta propiedad caracteriza a enfermeda-
des como la rinitis alérgica, la dermatitis atdpica
y al asma.

Posterior a la introduccién de la terminolo-
gia, para diferenciar el asma desencadenada por
la exposicién a alergenos (extrinseca) de aquella
por agentes no alérgicos (intrinseca),’ ha sido do-
cumentado repetidas veces, que las reacciones de
hipersensibilidad tipo I son un importante desen-
cadenante de las exacerbaciones del asma® y que
tanto en nifos como en adultos existe una preva-
lencia elevada de sujetos asmdticos con reactivi-
dad a dichos aero-alergenos.’

Para aquellos sujetos que padecen asma y
en quienes los sintomas son persistentes, que

requieren del uso diario de medicamentos para su
control, las guias propuestas por el National Asth-
ma Education and Prevention Program (NAEPP),
recomiendan la practica de pruebas cutdneas a
alergenos, incluyendo los alergenos de interiores.®

Pocas son las investigaciones que indagan di-
rectamente sobre la sensibilizacion a alergenos en
adultos con asma, por lo que este estudio deter-
mina cudl es la prevalencia de sensibilizacién a
aero-alergenos y cudles son los agentes que mds
frecuentemente los sensibilizan; finalmente, eva-
lta las diferencias existentes entre asmaticos ato-
picos y no atdpicos.

Métodos

Escenario: La zona metropolitana de Guadalajara,
Jalisco esta asentada dentro de una regién conoci-
da como el valle de Atemajac; estd constituida por
ocho municipios, seis de ellos conforman la zona
conurbada. Con base en el II Conteo de Pobla-
cion y Vivienda 2005, habia en estas localidades
aproximadamente cuatro millones de habitantes.
El drea estd rodeada por algunas montafias; hacia
el oeste existe una regién boscosa llamada La Pri-
mavera, en el norte hay un accidente geografico
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conocido como la Barranca de Huentitdn; la alti-
tud sobre el nivel de mar es de 1530 a 1550 metros.
El clima de la ciudad es subhimedo, con lluvias
en verano; con temperaturas maximas y mini-
mas anuales de 11°C a 28°C y con precipitaciones
promedio de lluvia de 1049 mm.

Este estudio se hizo en el Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca, un hospital es-
cuela que atiende a poblacién abierta.

Se incluyeron consecutivamente los sujetos as-
madticos evaluados por primera vez en un servicio
de alergologia y que previamente no habian sido
diagnosticados como atépicos mediante el uso de
pruebas cutdneas; durante el periodo comprendido
entre el uno de enero al 31 de diciembre de 2009;
con edad igual o mayor a 16 afios y residentes de
la zona metropolitana de Guadalajara.

Diagndstico de asma, rinitis alérgica y atopia.
El diagndstico de asma fue basado en la presen-
cia de sintomas como tos, sibilancias y disnea de
evolucién episddica; asi como en la demostracion
de reversibilidad de la obstruccién al flujo aéreo
en las pruebas de funcién respiratoria, para la que
los sujetos recibieron indicaciones de suspender al
menos 12 horas previas a la evaluacién, bronco-
dilatadores de corta y larga accién. Se considerd
reversibilidad de la obstruccién cuando el volu-
men expiratorio forzado en un segundo (FEV,,
por sus siglas en inglés) posterior al uso de un
beta agonista inhalado de corta accién, salbuta-
mol 400 pg, aumentd mas de 12% y mads de 200
mL.’ Los pacientes fueron entonces categorizados
de acuerdo a la severidad del asma siguiendo las
gufas propuestas por la Global Initiative for asthma
(GINA).'° En el andlisis, solamente se considera-
ron todos aquellos casos que tuvieron comporta-
miento leve persistente, moderado persistente y
severo persistente.

En el diagndstico de rinitis alérgica, mediante
un interrogatorio directo, los investigadores con-
sideraron una historia de rinorrea, salvas de es-
tornudos, prurito y obstrucciéon nasal, por dos o
mads dias consecutivos y con duracién superior a
una hora en la mayoria de los dias asociados a la
exposicién a cualquier alérgeno."

El estado atdpico se definié por la presencia al
menos una prueba cutdnea positiva a alguno de los
aero-alergenos probados; la ausencia de atopia se de-
finié por la presencia de pruebas cutdneas negativas.

Pruebas cutdneas a aero-alergenos. Las prue-
bas cutdneas se aplicaron mediante la técnica de
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puncién. Los alergenos fueron glicerinados con
concentracién de 1:20 peso/volumen; se incluye-
ron los pdlenes de 10 malezas, cuatro pastos, 12
arboles, cinco esporas de hongos, cinco alergenos
considerados de interiores (Dermatophagoides fa-
rinae, Dermatophagoides pteronyssiniis, mezcla de
Blatella germanica y Periplaneta americana, epi-
telio de gato y epitelio de perro), polvo casero y
mezcla de plumas; un control positivo (histamina
1 mg/mL) y negativo (solucién de Evans) fueron
usados. Los alergenos entonces fueron situados
sobre ambas regiones volares de los antebrazos y
para la puncién se usaron lancetas marca Alk-
Abello®; el tamano medio de las papulas fueron
registrados después de 15 minutos y las pruebas
se considerada como positivas si el tamano de la
pépula fue 3 mm mayor que el control negativo. Al
menos una semana previa a la realizacién de las
pruebas cutdneas, a todos los sujetos se les dieron
indicaciones para suspender el consumo de anti-
histaminicos, esteroides u otros medicamentos,
que pudieran interferir con los resultados.

Una muestra sanguinea fue enviada al la-
boratorio para cuantificacién de IgE sérica total,
mediante la técnica de quimioluminiscencia de
particulas paramagnéticas (AccessTotal IgE®, Beck-
man Coulter).

Etica. Tanto para la realizacién de las pruebas
cutaneas, como para las pruebas de funcién respi-
ratoria se contd con el consentimiento informado
por parte de cada uno de los participantes; ade-
mds, el comité de Etica e Investigacién del Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca aprobd
esta investigacion.

Andlisis estadistico. Los andlisis de los datos
se han hecho con el programa SPSS, version 18.0,
para Windows. En la identificacion de la frecuen-
cia de asma atépica y pruebas cutdneas positivas
a cada alérgeno se ha calculado su prevalencia. En
la comparacién de proporciones se us6 la prueba
de Ji cuadrada o prueba de Fisher cuando fue ne-
cesario. La comparacion de variables cuantitativas
para grupos independientes se hizo mediante la
prueba t de Student o U de Mann Whitney segiin
su distribucién. Se calculé rho de Spearman para
evaluar la correlacion entre edad, nimero de prue-
bas cutdneas positivas, nivel sérico de IgE y el gra-
do de severidad del asma. Para evaluar los riesgos
ajustados se realiz6 andlisis de regresion logistica.
Un valor de p <0.05 (de dos colas) se considero
estadisticamente significativo.
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Resultados

Un total de 181 adultos con asma fueron incluidos
y probados para detectar atopia. La edad media
del grupo de estudio fue 40 afios (limites de 16 a
84); los pacientes con asma atdpica fueron signifi-
cativamente mads jovenes que el grupo de asma no
atdpica (Tabla 1). De los casos, 75.1% fueron muje-
resy en 59.9% el asma se acompaid de rinitis alér-
gica; los niveles séricos de IgE fueron medidos en
112 sujetos, siendo significativamente més elevado
en el grupo de asma atdpica. De acuerdo al gra-
do de severidad, no se observd diferencia signifi-
cativa entre asmaticos atopicos y no atépicos. La
media de pruebas cutdneas positivas a alergenos
en los asmaticos atopicos fue 7.2, observando has-
ta un maximo de 27.

La Tabla 2 muestra que el asma atdpica de gra-
do leve fue mas comun en los hombres y de grado
severa en las mujeres, pero sin alcanzar diferencia
significativa.

La cantidad media de pruebas cutdneas positi-
vas de acuerdo al grado de severidad del asma fue
6.04 en la leve, 6.10 en la moderada y 3.44 en la
severa (p no significativa) y la rinitis alérgica aso-
ciada a cada grado de severidad fue 63.8%, 44.7%
y 18.8%, respectivamente (p = 0.001).

La prevalencia de atopia en este grupo de es-
tudio fue 81.2% (IC 95%: 75.5 a 86.9); la Figura 1
muestra que el asma atdpica fue significativamen-
te mds frecuente en los grupos de edad menor a
25 y 25 a 50 anos que en los mayores de 50 anos;
mientras que el nimero de pruebas cutdneas ne-
gativas tuvieron una tendencia a ser mds frecuente
en los mayores de 50 anos; en 50% de los menores
de 25 anos hubo entre una y cinco pruebas positi-
vas (Tabla 3).

Los alergenos que mostraron mayor fre-
cuencia de sensibilidad fueron los de interiores,
principalmente los 4caros del polvo casero, segui-
dos poralas cucarachas y los epitelios (gato, perro
y plumas); de entre los alergenos de exteriores el
grupomdsprevalentefueronlosarboles (Figura2).
El polen de arbol mas frecuente fue la Acacia
sp., la maleza y el pasto con mayor frecuencia
de sensibilidad fueron la Franseria tenuifolia y el
Cynodon dactylon; las esporas de hongos mostra-
ron en general una prevalencia baja. De acuerdo
al sexo, solamente se observé diferencia signifi-
cativa en la sensibilizacion al polen de Cupressus
sp. (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas entre adultos asmati-
cos atopicos y no atdpicos.

Asma
- Atdpica No atépica
Caracteristica =147 n=34 p

Edad (afios), media + DE 38.5+15.9 46.4+15.9 0.01
Sexo

Masculino, n (%) 36 (24.5) 9(26.5) 081

Femenino, n (%) 111 (75.5) 25(73.5) ’
IgE sérica total* (Ul/mL), mediana 257 (2,

.5(2,2215 .

(minimo, méaximo) 3000) 85, )| 0008
Asma persistente (GINA)

Leve, n (%) 104 (70.7) 23(67.7)

Moderada, n (%) 32(21.8) 6 (17.6) 0.72**

Severa, n (%) 11(7.5) 5(14.7)
Nu ta

un.wt.aro de pru'ebas cutaneas 79458 0 No aplica

positivas, media + DE

DE: Desviacion estandar.

GINA: Global Initiative for Asthma

n: Nimero de sujetos con la caracteristica de interés.

*n =112 sujetos (Con atopia: 94. Sin atopia: 18)

Valor de P obtenido por t de Student (medias), Ji cuadrada (proporciones), U de Mann Whitney (me-
dianas).

**Moderado-severo vs. leve.

Tabla 2. Severidad del asma en adultos entre asmaticos atopico y no
atopicos segun al sexo.

Asma
Atopica No atépica
Severidad Mujeres Hombres Mujeres | Hombres Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leve 74 (66.7) 30(83.3) | 17(68.0) | 6(66.7) | 127 (70.2)
Moderada 26 (23.4) 6(16.7) 4(16.0) | 2(22.2) | 38(20.9)
Severa 11(9.9) 0(0) 4(16.0) | 1(11.1) | 16(8.8)

Diferencias no significativas (prueba Ji cuadrada) entre mujeres y hombres.
Grupos de comparacion: asma moderada-severa vs. leve.

En la Tabla 5 se presenta el grado de corre-
lacion entre variables. El nimero de pruebas cuta-
neas positivas y el nivel sérico de IgE disminuyen
significativamente a medida que la edad aumenta
(Figura 3A y B), mientras que el grado de severi-
dad del asma se incrementa con la edad. También
hubo asociacién significativa entre el nimero de
pruebas positivas y el nivel de IgE (Figura 3C).
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Figura 1. Distribucion de la prevalencia de asma atdpica por grupo de edad.
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Comparacion de proporciones por Ji cuadrada.

Mediante el andlisis multivariado, un nivel sé-
rico de IgE mayor a 100 UI/mL, permanecié sig-
nificativamente como predictor de asma atdpica
(Tabla 6).

Discusion

Uno de los objetivos de este estudio ha sido deter-
minar la prevalencia de asma atdpica en sujetos
asmaticos. La prevalencia de atopia, definida como
la presencia de al menos una prueba cutdnea posi-
tiva, fue de 81.2%. En contraste con otros estudios
de la misma indole, decidimos incluir una canti-
dad mayor de alergenos en las pruebas cutdneas y
no incluir la determinacion de IgE sérica especifica
para identificar asmaticos atdpicos, circunstancia
que consideramos permite una mejor evaluacién
del estado atdpico. Cabe senalar que, la prevalen-
cia de asma atdpica queda abierta a la discusién
al ser comparada con anteriores estudios epide-
miolégicos que han encontrado una proporcion
de 46.1% a 90.6% .1*'5 Estas diferencias pueden ser
explicadas por el ndimero y el tipo de alergenos
probados para detectar sensibilizacién, pues se es-
pera que cuando éste sea menor 0 no se incluyen
aero-alergenos relevantes, la proporcion seria baja.
También, por la técnica usada en la identificacion
de IgE especifica, se sabe que cuando se comparan
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Tabla 3. Prevalencia de asma atopica y nimero de pruebas cutaneas
positivas a aero-alergenos en pacientes asmaticos de acuerdo a los
grupos de edad.

Edad (afios)
<25 25a50 >50 Total p
Pruebas cutaneas positivas | n (%) n (%) n (%) n (%)
0 4(11.8) | 14(14.7) | 16(30.8) | 34 (18.8)
1a5 17 (50.0) | 36(37.9) | 19 (36.5) | 72(39.8)
6a10 10(29.4) | 23(24.2) | 11(21.2) | 44 (24.3) .
11ai5 129 | 9095 2(3.8) | 12(6.6)
16220 2(6.9) | 11(11.6) | 1(1.9) | 14(7.7)
>20 0(0) 221 3(5.8) | 5(28

n: Nimero de sujetos con la caracteristica de interés.
*Grupos de comparacion: Edad <50 afios vs. >50 afios y pruebas cutdneas positivas <5 vs. >6.
Comparacion de proporciones por Ji cuadrada.

las pruebas cutdneas contra la cuantificacion en
suero, las primeras muestran una mayor sensibi-
lidad. Y finalmente, por la interpretaciéon que dan
los pacientes mismos con respecto al origen y la
severidad de su enfermedad, que en consecuencia
los lleva a buscar atencion en diferentes servicios
médicos.

Las enfermedades atépicas usualmente se en-
cuentran relacionadas entre si; una de las asocia-
ciones mds comunes es la constituida por el asma
mas rinitis alérgica. En nuestro estudio, 59.9% de
los sujetos asmdticos tuvieron también rinitis alér-
gica; en el grupo restante, a pesar de un acucioso
interrogatorio, no se logré establecer su presencia.
La frecuencia de rinitis alérgica entre sujetos as-
madticos muestra amplias variaciones; un estudio
multicéntrico reciente encontré una frecuencia de
74.2% a 81%;'® sin embargo, experiencias como
la obtenida por The Copenhagen Allergy Study, un
estudio prospectivo con base poblacional, dejé de
manifiesto que 100% de los sujetos con asma ten-
drdn rinitis alérgica concomitante en alguna etapa
de la vida.”” Cuando esta asociacién es evaluada
antes de los dos afios de edad, ésta es de 36%.!®
Probablemente en aquellos casos donde no es fac-
tible documentar la presencia de la rinitis alérgica,
sea a consecuencia de que el proceso de sensibili-
zacién nasal no ha iniciado o a que estuvo presente
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Figura 2. Prevalencias de pruebas cutaneas positivas en 147 sujetos as-
maticos atdpicos.
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en etapas tempranas de la vida, mucho antes del
inicio del asma; luego entonces, la frecuencia se-
ria menor. Por otro lado, la falta de mediciones
objetivas, como las pruebas de desafio nasal con
aero-alergenos seleccionados, evitardn la confir-
macién de aquellos sujetos con duda diagndstica
de rinitis alérgica. Un factor final, es la asociacion
entre el grado de severidad del asma y la presencia
concomitante de rinitis alérgica; en este estudio,
encontramos queamayor gradodeseveridad, menor
frecuencia de rinitis alérgica; esta observacién ha
quedado previamente documentada en el estudio
ONEAIR realizado por Navarro y colaboradores."

Hace mds de 60 afos que Rackemann® intro-
dujo por vez primera el término de asma intrinse-
ca, para referirse a aquellos asmaticos que tenian
como caracteristicas un inicio tardio de la enfer-
medad, predominio por el sexo femenino, mayor
grado de severidad y ausencia de alergia. En este
estudio, solamente el inicio tardio se encontré re-
lacionado con el asma no alérgica; circunstancia
que ha sido constante en diversas investigaciones
y que ha permitido discriminar el asma alérgica
de la no alérgica;**%* sin embargo, en estos mismos
trabajos no existe consistencia en cuanto a la déca-
da de la vida que ayudaria a diferenciar un grupo
del otro; nosotros encontramos que la edad de 50

Tabla 4. Prevalencias de sensibilizacion a aero-alergenos en adultos
asmaticos atopicos.

Sexo*
Total Hombres Mujeres
Tipo de alérgeno n=147 n=236 n=111

(%) (%) (%)
Interiores
Dermatophagoides pteronyssinus 59.2 61.1 58.6
Dermatophagoides farinae 55.1 50.0 56.8
Mezcla de cucaracha ** 449 50.0 43.2
Polvo casero 395 4.7 387
Gato 320 30.6 324
Plumas (mezcla) 27.2 27.8 27.0
Perro 211 19.4 21.6
Arboles
Acacia sp. 25.9 22.2 27.0
Quercus sp. 24.5 27.8 23.4
Fraxinus sp. 23.8 16.7 26.1
Populus sp. 22.4 27.8 20.7
Prosopis sp. 20.4 22.2 19.8
Schinus molle 17.7 16.7 18.0
Alnus sp. 15.6 111 171
Juniperus sp. 11.6 19.4 9.0
Eucalyptus sp. 6.8 13.9 45
Casuarina equisetifolia 6.1 8.3 54
Cupressus lusitanica 4.8 13.9 1.8
Pinnus sp. 14 0 1.8
Malezas
Franseria tenuifolia 279 25.0 28.8
Amaranthus palmeri 211 19.4 21.6
Chenopodium album 19.7 16.7 20.7
Ambrosia trifida 18.4 222 171
Artemisia vulgaris 17.7 16.7 18.0
Rumex crispus 17.7 19.4 171
Salsola pestifer 17.0 111 18.9
Helianthus annus 15.6 13.9 16.2
Ricinus communis 438 0 6.3
Taraxacum officinale 3.4 5.6 2.7
Pastos
Cynodon dactylon 224 27.8 20.7
Phleum pratense 17.0 13.9 18.0
Lolium perenne 15.6 13.9 16.2
Sorghun halepense 5.4 8.3 45
Hongos
Candida albicans 10.9 1.1 10.8
Alternaria alternata 75 8.3 72
Aspergillus fumigatus 2.7 5.6 1.8
Cladosporium spp. 14 2.8 0.9
Helminthosporium haloides 14 2.8 0.9

Proporciones comparadas mediante la prueba de Ji cuadrada. Grupos de comparacion: hombres vs.
mujeres con y sin el alérgeno de interés.

*p=No significativa; con excepcion de Cupressus lusitanica donde p= 0.01, entre hombres y mujeres.
**Blatella germanica + Periplaneta americana.
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Tabla 5. Grado de correlacion entre variables.

Variables®
Variables® 0] 2 3 | @
1 Edad 1
2 Namero de pruebas cutaneas positivas -0.18* 1
3 Nivel sérico de IgE (Ul/mL) -0.29** | 0.32*** | 1
4 Grado de severidad del asma (GINA) 0.30*** -0.05 |0.03] 1

Correlacion estimada a través de rho de Spearman

§ El nimero entre paréntesis que antecede a cada variable en los renglones identifica a la misma
variable en las columnas.

*p<0.05

**p<0.01

***p<0.001

anos es un buen indicador. Kalliel y colaborado-
res?® demostraron mediante la evaluacién de las
necesidades de uso de medicacién para el control
del asma y atencién médica en los servicio de ur-
gencias que, no existié diferencia entre asmaticos
alérgicos y no alérgicos; cuando ademads, se eva-
lué mediante las pruebas de funcién respiratoria
(espirometria o pruebas de reto inespecifico) tam-
poco se observaron diferencias.?? Por otro lado,
cuando se analizan los patrones de inflamacién
celular, tisular y el perfil de citocinas, son mas las
similitudes que las diferencias entre ambas cate-
gorias de asma.? En contraste con los hallazgos
antes mencionados, un estudio hecho en Francia

Figura 3. Correlacion entre edad, niimero de pruebas cutaneas positivas e IgE.

Bedolla-Barajas M. et al.

encontré diferencia significativa en los pardmetros
de funcién respiratoria.?! Los resultados de nuestro
estudio, arrojaron que no hubo diferencia en cuan-
to a la severidad del asma entre asmadticos alérgi-
cos y no alérgicos; pero consideramos deben ser
interpretados con cautela, ya que la cantidad de
asmadticos no alérgicos fue inferior.

Para que el mecanismo de sensibilizacion alér-
gica se pueda desarrollar, es necesario contar con
abundancia de alergenos en el medio ambiente,
frecuencia y tiempo de exposicién a los mismos
y de sujetos genéticamente predispuestos (atopia).
Existen algunos alergenos que por sus caracteris-
ticas son considerados universales, pero otros va-
riaran su proporcién en funcién de las condiciones
climatolégicas y las caracteristicas de la vegetacién
en la regién. En nuestra investigacién, unos de
los principales grupos de alergenos sensibilizan-
tes fueron los drboles (70.1%), seguido por los
dcaros del polvo casero (66%) y de las malezas
(63.3%); al considerar individualmente a cada
alérgeno, fueron los 4dcaros quienes ocuparon el
primer sitio. Un comportamiento similar ha sido
reportado para otras regiones del mundo;!*!>19%
sin embargo nosotros encontramos una propor-
cién de sujetos sensibilizados mayor.

Dentro del grupo de los pdlenes, destacaron
por su frecuencia los drboles y de ellos los géneros
Acacia sp., Quercus sp. y Fraxinus sp.; el primero
son darboles y arbustos que se encuentran am-
pliamente distribuidos rodeando la zona metro-
politana de Guadalajara; el segundo, se encuentra
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Tabla 6. Factores predictores de asma atdpica.

Modelo no ajustado Modelo ajustado*
Variables OR 1C 95% p OR | 1C95% p
IgE >100 Ul/mL 29 | 1.02a84 |005| 31 |11a87 | 0.03
Edad > 50 afios 04 | 01at2 |0.09| --- 0.09
Sexo femenino 0.9 0.2a34 | 083 | --- 0.80

Andlisis multivariado por regresion logistica
*Modelo ajustado por edad y sexo

OR: razén de momios

IC 95%: intervalos de confianza a 95%

abundantemente en una reserva ecoldgica al po-
niente de la ciudad, La Primavera, donde ademads
existe una gran cantidad de 4rboles del genero Al-
nus sp. y Pinus sp. Y finalmente, el género Fraxinus
sp., que son los drboles que abundan mas en el in-
terior de zona conurbada. Estos factores explican
la frecuencia de sensibilizacién a los pdlenes de
arboles aqui observada.

De estudios previos realizados en México
orientados a cuantificar los tipos polinicos at-
mosféricos, uno mediante el empleo de colectores
volumétricos tipo Hirst** y otro mediante un ana-
lisis de la lluvia polinica,? se desprendié que exis-
te una gran cantidad de especies de pdlenes que
son aerotransportados y que las concentraciones
polinicas muestran variaciones estacionales; am-
bas son condiciones que deberian ser tomadas en
consideracion antes de evaluar el estado atdpico
de los asmaticos, pues entonces la prevalencia de
asma alérgica sufriria modificaciones; ademas, al
contrastar las cuentas polinicas con los resultados
de las pruebas cutaneas es claro que los pdlenes
muestran diferente grado de sensibilizacién y que
existen especies polinicas no reconocidas como
tales.Los alergenos menos sensibilizantes fueron
los hongos, consideramos que ésto es a causa de
que la zona metropolitana se encuentra acentuada
sobre un gran valle, situacién geografica que per-
mite una circulaciéon adecuada de las corrientes de
aire y una dispersién de los mismos fuera de la
mancha urbana, disminuyéndose asi el tiempo de
exposicion.

Las repercusiones de detectar el estado atdpico
en los asméticos serfan: disminuir el nimero de
agudizaciones, las necesidades de uso de los servi-
cios médicos y el uso de medicamentos, asociados

a la exposicion a alergenos; puesto que se ha visto
que cuando incrementan su concentracion a nivel
atmosférico, también incrementa la proporcion de
admisiones por asma al hospital.*® Sin embargo,
obtener éxito en el control a la exposicion de los
alergenos de exteriores, puede ser una tarea muy
dificil y compleja; los estudios llevados a cabo para
evaluar el efecto del control ambiental en el asma,
han centrado su atencién en los aero-alergenos
de interiores, principalmente en los dcaros, y han
mostrado resultados contradictorios. Dorward y
colaboradores, con asmadticos adultos, encontraron
una diminucién en el puntaje de sintomas, el nu-
mero de dias con sibilancias y un incremento en
la dosis de provocacién con histamina que causan
una caida de 20% en el FEV , en el grupo sometido
a control ambiental.?® Por otro lado, Nishioka y co-
laboradores, en poblacion infantil, observaron una
diminucién en el nimero de crisis asmadticas y en
el uso de teofilina, tanto en el grupo de asmaticos
atdpicos, como en el grupo de asméticos no atdpi-
cos, dejando las puertas abiertas a la posibilidad
de que el fendmeno alérgico se encuentre presente,
pero en cantidades no valorables a nivel sistémi-
co0.? Cuando no solamente se incluyen a los 4ca-
ros del polvo casero en el control ambiental, sino
también a todos aquellos alergenos a los que los
sujetos asmadticos estdn sensibilizados, Bobb y co-
laboradores, encontraron una mejoria importante
en las pruebas de funcidn respiratoria, pero no en
el auto reporte de control del asma.® Una revisién
sistemadtica reciente hecha por Ggtzsche y Johan-
sen® que evaluo el efecto de reducir la exposicién
a los antigenos provenientes de los dcaros del pol-
vo casero en las casas de asmdticos sensibles a
los 4caros concluy6 que el uso de métodos quimi-
cos o fisicos para lograr este objetivo no puede ser
recomendado.

Conclusiones

Losresultadosdeesteestudio, muestranlamagnitud
de la sensibilizacién alérgica en sujetos asmaticos;
siendo ésta elevada, en comparacion con estudios
previos realizados en otras regiones. También,
muestran que la categoria de alergenos sensibi-
lizantes mds prevalentes fueron los provenientes
de los arboles, principalmente los provenientes de
los géneros Leguminosae, Oleaceae y Fagaceae.
Finalmente, provee de una descripcion de las
diferencias entre asmadtico atdpicos y no atdpicos;
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donde el asma atdpica tuvo una asociacién negati-
vay una positiva con la edad y con los niveles séri-
cos de IgE mayores a 100 UI/mL, respectivamente.
No se evidencié diferencia significativa en cuanto
a la severidad del asma entre asmaticos atopicos y
no atdpicos.
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