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Resumen

Las enfermedades alérgicas han
aumentado en las ultimas décadas en
todo el mundo. El asma vy la rinitis alérgi-
ca podrian representar un espectro de la
misma enfermedad, cuya patogenesis
puede explicarse, entre otros factores, por
la sensibilizacion a aeroalergenos. Los ae-
roalergenos mas frecuentemente involu-
crados como sensibilizantes se hallan en
el polvo del interior del hogar o lugar de
trabajo (indoor). Dentro de los aeroalerge-
nos indoor, los dermatophagoides son los
mas prevalentes. Este estudio demuestra
que la prevalencia de sensibilidad a aero-
alergenos indoor, en pacientes con rinitis
y asma, es coincidente con la bibliografia.
Es un area a investigar en el futuro, la pre-
valencia de sensibilidad a aeroalergenos
outdoor.
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Abstract

Allergic diseases have increased
in recent decades worldwide. Asthma and
allergic rhinitis could represent a spectrum
of the same disease, whose pathogenesis
can be explained, among other factors, by
sensitization to aeroallergens. The aeroa-
llergens most frequently involved as sen-
sitizers are found in the dust inside the home
or workplace (indoor). Within indoor aeroa-
llergens, dermatophagoides are the most
prevalent. This study demonstrates that the
prevalence of sensitivity to indoor

1 Aeroallergens, in patients with rhi-
nitis and asthma, is consistent with the litera-
ture. It is an area to investigate in the future, the
prevalence of sensitivity to outdoor aeroallergens.
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Introduccion

Las enfermedades alérgicas han
aumentado en las ultimas decadas en
todo el mundo, sobre todo en paises desa-
rrollados (1,2,3). Los factores relacionados
a este aumento son el estado socioecono-
mico medio, el menor nivel educativo, las
infecciones virales, la contaminacion am-
biental, el clima, una pobre inmunizacion,
el tabaquismo y la desnutricion entre otros
(4).

La rinitis alérgica tiene una preva-
lencia estimada del 2 al 25 % en ninos vy
del 1 al 40% en adultos. Estudios recientes
confirman su incremento sobre todo en
paises con prevalencia inicial baja (5).

Elasma es una enfermedad hetero-
génea, que puede agruparse en distintos
fenotipos segun la demografia y caracte-
risticas clinicas y fisiopatologicas. Entre es-
tos se destaca el fenotipo de asma alergi-
ca, que es el mas facilmente reconocible,
habitualmente de comienzo en la ninez y
asociado a historia familiar y/o personal de
alergia. Afecta entre el 1 al 18% de la pobla-
cion en distintos paises (6).

El asma alérgica vy la rinitis alérgica
a menudo coexisten y podrian representar
un espectro de la misma enfermedad, lo
que ha permitido describir el concepto de
via aérea unica. La patogeénesis de estas
enfermedades se relaciona con predisposi-
cion genética, factores endogenos, factores
exogenos Yy factores medioambientales (7).




Dentro de los factores exogenos, la
sensibilizacion a aeroalergenos constituye
un factor de riesgo mayor para el desarro-
llo de rinitis alérgica y asma alérgica. (8, Q).
Los aeroalergenos mas frecuentemente
involucrados como sensibilizantes se ha-
llan en el polvo del interior de los domi-
cilios o lugares de trabajo (indoor) y sus
componentes derivan en primer lugar de
acaros, seguido de esporas de hongos,
animales, artropodos, polenes del exterior
y alergenos ocupacionales. Los acaros del
polvo domestico son clinicamente muy
importantes. Se trata de especies ubicuas
derivadas de las familias Pyrogliphidae,
Acaridae, Glycyphagidae y Equimyopodi-
daea. (9). Dentro de la familia Pyroglyphi-
dae se encuentran los generos mas pre-
valentes como sensibilizantes, que son
Dermatophagoides Pteronyssinus y Der-
matophagoides Farinae. Sus alergenos de-
rivan de su cuerpo, secreciones salivales
y materia fecal. Se trata principalmente de
enzimas cuyas funciones biologicas estan
involucradas con la digestion, proteinas
asociadas a la actina, proteinas de union a
ligandos y otras proteinas de funcion des-
conocida. (10). Se alimentan de escamas
de piel humana o de animales. Abundan
en colchones, mantas, almohadas, saba-
nasy sofas. La temperatura optima para su
desarrollo es de 25 "C y la humedad del 70
al 80 % (10,12).

La mayoria de los acaros tienen ac-
tividad enzimatica sobre el epitelio respira-
torio, lo que puede estimular la actividad
de los linfocitos Th2 y de esta manera, in-
ducirian el fenotipo inflamatorio asociado a
las enfermedades alérgicas (3,12,13,14).

Ha sido publicado previamente
que la concentracion de acaros en el pol-
vo ambiental tiene relacion directa con la
prevalencia de sensibilizacion y la mejoria
clinica de los pacientes con rinitis alergica
(15).
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En referencia a la prevalencia de
sensibilizacion a aeroalergenos en pacien-
tes con rinitis y/0 asma, ha sido demostra-
do previamente gque la sensibilidad a aca-
ros es la mas importante, afectando casi al
50 % de los pacientes riniticos, seguido por
la sensibilizacion a cucarachas (30%), lue-
go los polenes de gramineas (15%) y por
ultimo Llos epitelios animales cuya sensibi-
lizacion llega al 12 % en diferentes estudios
(16). Tambien ha sido demostrada la sensi-
bilizacion a polenes en el 12 % de ninos a la
edad de 4 anos en una cohorte en Suecia.
La aparicion de rinitis y asma en estos ninos
fue mayor que en aquellos no sensibiliza-
dos (17). Por otra parte, ha sido publicado
que la sensibilizacion a aeroalergenos a la
edad de 7 anos se asocia a la presencia de
broncoespasmo a esta misma edad (18).

Los aeroalergenos del medioam-

biente externo (outdoor), también provie-
nen de diversas fuentes: plantas, parasitos,
animales de granja o domesticos, bacte-
rias o protozoos y hongos. Su presencia se
relaciona mas a las exacerbaciones esta-
cionales, como sucede en los periodos de
polinizacion de primavera y verano (19).
En un estudio de cohorte en ninos menores
de 6 anos, se evaluaron factores de riesgo
para persistencia de sibilancias en mayo-
res de 6 anos y la misma estaba asociada
a sensibilidad positiva para aeroalergenos
comprobada mediante test cutaneos vy ri-
nitis independiente de resfrios.

Estos factores de riesgo continua-
ron siendo marcadores de asma en la ado-
lescencia y adultez (20).

La sensibilidad a aeroalergenos
puede ser estudiada mediante test cuta-
neos o la cuantificacion serologica de IgE
especifica, habiendo concordancia entre
ambos metodos (21).

(5




®

SENSIBILIZACION A AEROALERGENOS

EN PACIENTES CON RINITIS Y ASMA

Masciarelli, A. B., Kahn, A. M.

La produccion de IgE es un even-
to central en la fisiopatologia de las enfer-
medades alérgicas. Puede estar elevada
su concentracion en sangre periférica, no
obstante, valores bajos de IgE en sangre
periférica no descartan la presencia de
atopia (22, 23).

Objetivos

1. General: Conocer la sensibilidad a aero-
alergenos en pacientes con rinitis alergica
y asma.

2. Especificos:

a) Determinar el aeroalergeno sen-
sibilizante, indoor o outdoor, mas preva-
lentes en nuestro
medio.

b) Comparar la sensibilidad cutanea
a aeroalergenos en pacientes con rinitis y
asma.

c) Determinar el valor sérico de IgE
en pacientes con rinitis alérgica y en pa-
cientes con asma, con punto de corte ma-
yor o menor a 170 Ul/ml, acorde a la po-
blacion estudiada en nuestro medio.

d) Determinar la edad de los pa-
cientes sensibilizados segun el grupo de
aeroalergenos, indoor o outdoor.

Materiales y Métodos

Este es un estudio de corte trans-
versal en el que se incluyeron 388 pacien-
tes con diagnostico de rinitis alérgica (24)
y 115 pacientes con diagnostico de asma
bronquial (25) que consultaron al servicio
de Alergia e Inmunologia del Hospital Pri-
vado de Cordoba entre enero y diciembre
de 2016. Se realizo a los pacientes historia
clinica y testificacion cutanea siguiendo el
metodo de intradermorreaccion. Se testi-
ficaron los siguientes alergenos: Derma-
tophagoides Pteronyssinus, Dermatopha-
goides Farinae, epitelio de perro, epitelio
de gato, hongos anemofilos, arboles, gra-

mineas y malezas. La lectura de los mis-
mos fue llevada a cabo siguiendo la escala
de King y Norman (26). Por otro lado, se
realizd dosaje de IgE total serica mediante
el método enzimoinmunoensayo de fase
solida con anticuerpos monoclonales (Co-
bas, Roche) a un grupo de los pacientes
incluidos.

La estadistica de este trabajo fue
llevada a cabo mediante el programa "Gra-
phPad" PRISM version 704 (San Diego,
California). Se considero significativa una
p<0,05.

Resultados

1. Sensibilidad cutanea a aeroaler-
genos en pacientes con rinitis y asma

En este estudio se incluyeron 388
pacientes que consultaron al Servicio de
Alergia e Inmunologia del Hospital Privado
Universitario de Coérdoba con diagnosti-
co de rinitis de acuerdo a los criterios de
ARIA 2016 (27). De éstos, 283 presentaron
testificacion cutanea positiva para aero-
alergenos que se encuentran dentro del
hogar (indoor) y 105 testificacion cutanea
negativa para dichos aeroalergenos. Por
otro lado, 80 pacientes presentaron tes-
tificacion cutanea positiva para aeroaler-
genos que se encuentran fuera del hogar
(outdoor) y 308 pacientes testificacion ne-
gativa para dichos aeroalergenos. Realiza-
mos comparacion de la sensibilidad cu-
tdnea de los pacientes riniticos mediante
test de chi cuadrado y observamos que la
sensibilidad a alergenos indoor es signifi-
cativamente superior comparado con los
alergenos outdoor, con una p<0,05,
(Grafico).
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Se estudiaron 115 pacientes con
diagnostico de asma bronquial de acuerdo
a los criterios de GINA 2018. De este gru-
PO, 92 resultaron positivos en testificacion
cutanea para aeroalergenos indoor y los
restantes 23 fueron negativos en testifica-
cion cutanea para dichos aeroalergenos.
Por otra parte, 25 pacientes de este grupo
presentaron testificacion cutanea positiva
para aeroalergenos outdoor y los restantes
QO testificacion negativa para dichos aero-
alergenos.

Realizamos comparacion de la
sensibilidad cutanea de los pacientes as-
maticos mediante test de chi cuadrado vy
observamos que la sensibilidad a alérge-
nos que se encuentran dentro del hogar
es significativamente superior comparado
con los alérgenos outdoor con una p<0,05
(Grafico 2).
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2. Comparacion de la sensibilidad
cutanea a aeroalergenos en pacientes con
rinitis y asma.

Se realizdO comparacion de la sen-
sibilidad cutanea a diferentes aeroalerge-
Nos en pacientes con rinitis alérgica y asma
bronquial mediante test de chi cuadrado,
observando mayor sensibilidad a Derma-
tophagoides cuando éste fue comparado
de manera individual con cada uno de los
otros alergenos indoor estudiados (hongos
anemofilos, epitelio de perro y epitelio de
gato) con una p<0,05 (grafico 3y 4).
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3. IgE sérica en pacientes con rinitis
alérgica y asma bronquial

Se realizo dosaje del valor serico
de inmunoglobulina E en 235 pacientes
con rinitis alérgicay 72 pacientes con asma
bronquial. No encontramos diferencia sig-
nificativa en el numero de pacientes que
tenian IgE mayor a 170 Ul/ml ni menor a
170 Ul/ml, tanto en pacientes con rinitis,
cComo en pacientes con asma, con una
p=ns (Grafico 5).
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Se estudiaron 388 pacientes con
diagnostico de rinitis alérgica, de los cua-
les 283 presentaron testificacion cutanea
positiva para alergenos indoor, con un
promedio etario de 27,1 anos y 80 presen-
taron test cutaneos positivos para alerge-
nos outdoor, con un promedio etario de 33
anos.

Por otro lado, se estudiaron 115
pacientes con diagnostico de asma bron-
quial, de los cuales 92 presentaron test
cutaneos positivos para alergenos indoor,
con un promedio etario de 27,1 anos y 25
test cutaneos positivos para alergenos
outdoor, con un promedio etario de 32,64
anos.

Se observa practicamente la mis-
ma edad en ambos grupos de sensibiliza-
cion, indoor y outdoor, tanto en pacientes
con rinitis como en pacientes con asma
(Grafico 6).
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hogar (outdoor). Dentro de los alergenos
indoor, los acaros son los de mayor pre-
valencia (27,28). Al realizar la comparacion
estadistica con los otros alergenos Indoor
involucrados, pudimos demostrar que la di-
ferencia fue muy significativa. Esto habla de
la trascendencia que siguen teniendo estos
alergenos como sensibilizantes en las per-
sonas y causantes de enfermedad alérgica.
Podria deberse a diversos factores ya expli-
cados previamente, como son el contacto
intimo y prolongado de las personas con
los acaros en el interior del hogar, la activi-
dad enzimatica de estos alergenos vy el cli-
ma, tanto temperatura como humedad, de
nuestra ciudad (29). Coincidente con otros
trabajos, encontramos que los hongos am-
bientales son los que siguen en orden de
prevalenciay por ultimo los epitelios de ani-
males, en esto caso, gato y perro (30).

Demografia
Rinitis Asma
EDAD ID 271 27,17
EDAD OD 33 32,64

Griéfico 6

Edad de los pacientes con rinitis y asma y testificacion cutédnea positiva a aeroalergenos indoor y outdoor.

Discusion

Este estudio muestra la prevalen-
cia de sensibilidad a aeroalergenos en pa-
cientes con rinitis y asma en un hospital de
alta complgjidad, como lo es el Hospital
Privado Universitario de Cordoba.

Tal como se ha publicado en otros
grupos, pudimos observar que la sensibi-
lidad a aeroalergenos que se encuentran
dentro del hogar (indoor) es mayor que
a aquellos que se encuentran fuera del

Aunque el numero de pacientes rini-
ticos incluidos en este estudio fue mayor al
de asmaticos, la sensibilizacion a aeroaler-
genos no presento diferencias entre ambos
grupos.

Observamos concordancia en cuan-
to a la prevalencia de sensibilidad a aero-
alergenos en pacientes con rinitis y asma.
Esto podria explicarse con el concepto de
via aérea unica y dentro de los factores im-
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plicados, en este caso, podria deberse a
que comparten una misma via de activa-
cion inflamatoria de tipo Th2 (3,31,32,33).

No encontramos diferencias signifi-
cativas en los valores de IgE. Esto concuer-
da con lo publicado previamente con refe-
rencia a la importancia del valor serico de
IgE totaly su escasa especificidad (34,35).
Por ultimo, no hemos realizado correlacion
entre los niveles de aeroalergenos que es-
tan fuera del hogary las exacerbaciones de
rinitis y asma, pero es un area a investigar en
el futuro (36).
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