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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el perfil de sensibilizacion a aeroalérgenos en pacientes pediatricos con
asma y/o rinitis alérgica se realizé un estudio transversal en 411 pacientes usando una prueba cutdnea de
alergia. Se analiz¢ la edad, sexo, nivel de IgE total y eosinéfilos. La edad media fue de 8,1 + 3,7 aflos y el
60,6% fueron varones. La media de los eosinéfilos y el nivel de IgE total fue de 450,1 + 377,3 células/mm’®
y 861,7 + 757,6 IU/mL, respectivamente. Los dcaros fueron los alérgenos sensibilizantes mas frecuentes
(79,8%) y el Dermatophagoides farinae (65,2%) fue el mas comun. La polisensibilizacién estuvo presente
en el 76,2% de los pacientes. La sensibilizacion se evidenci6 en la mayoria de los pacientes con asma y/o
rinitis alérgica y estuvo asociada con la edad, grupos etarios y nivel de IgE total.

Palabras clave: Rinitis alérgica; Asma; Alérgenos; Hipersensibilidad mediada por IgE; Peru (fuente
DeCS BIREME).

SENSITIZATION TO AEROALLERGENS IN A PERUVIAN
PEDIATRIC POPULATION WITH ALLERGIC DISEASES

ABSTRACT

In order to determine the profile of sensitization to aeroallergens in pediatric patients with asthma and /
or allergic rhinitis, a cross-sectional study was carried out in 411 patients using an allergy skin test. Age,
sex, total IgE level and eosinophils were analyzed. The mean age was 8.1 + 3.7 years and 60.6% were male.
The average of the eosinophils and the level of total IgE was 450.1 + 377.3 cells / mm’® and 861.7 + 757.6
IU / mL, respectively. Mites were the most frequent sensitizing allergens (79.8%) and Dermatophagoides
farinae (65.2%) was the most common. Polysensitization was present in 76.2% of patients. Sensitization
was evident in the majority of patients with asthma and / or allergic rhinitis and was associated with age,
age groups and total IgE level.

Keywords: Allergic rhinitis; Asthma; Allergens; IgE-Mediated Hipersensitivity; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El asma y la rinitis alérgica (RA) son las enfermedades inflamatorias crénicas mas importantes
en ninos, con un significativo efecto econdémico y en la calidad de vida de estos pacientes ). La
prevalencia de estas enfermedades estd aumentando a nivel mundial, posiblemente por factores
ambientales, dieta 0 cambio climatico V. En base a diferentes estudios realizados en Perd, el
asma y la RA tienen una prevalencia mayor al 30% ), constituyéndose como las enfermedades
cronicas no infecciosas mas frecuentes en la edad pediatrica.

Los aeroalérgenos son los principales desencadenantes de las enfermedades alérgicas y
pueden ser intra o extradomiciliarios . Durante los dos primeros afios, los nifios estdn ex-
puestos a aeroalérgenos intradomiciliarios (acaros del polvo, hongos, particulas o excreciones
de animales) mientras que, a partir de los cinco afios, estan expuestos a los extradomiciliarios
(polenes, hongos, grass) ). La exposicién temprana y la presencia de atopia en pacientes
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con asma y/o RA contribuyen a la persistencia de estas en-
fermedades en la adultez “-*. Los aeroalérgenos sensibilizan-
tes pueden variar entre paises; sin embargo, su identificacién
es importante para un mejor abordaje clinico .

La atopia es la tendencia personal o familiar de producir
anticuerpos inmunoglobulina E (IgE) especificos en respuesta
a la sensibilizacion a alérgenos ). Su diagndstico se estable-
ce mediante una historia clinica compatible y se apoya en la
realizacion de pruebas cutaneas (prick test) o pruebas in vitro
que confirman la sensibilizacién o presencia de IgE contra de-
terminados alérgenos ). Las pruebas cutdneas son las mds
usadas para detectar reacciones mediadas por IgE en pacien-
tes con asma y RA 9, debido a que ha mostrado una mayor
sensibilidad y especificidad ® y una menor tasa de complica-
ciones y molestias para el paciente 1.

Debido a ello, la identificacion de la sensibilidad de los pa-
cientes con asma y/o RA a aeroalérgenos permite establecer
medidas preventivas y desarrollar estrategias de tratamiento
mas efectivas y dirigidas, como la inmunoterapia especifica
contra un alérgeno, la Unica capaz de modificar la respuesta
inmune anormal en pacientes con enfermedades alérgicas, pro-
porcionando mejoria en los sintomas y en la calidad de vida 1.

El objetivo del presente estudio es establecer el perfil de
sensibilizacién a aeroalérgenos en niflos peruanos diagnosti-
cados con asma y/o RA debido a la importancia epidemiolé-
gica y a la necesidad de realizar intervenciones especificas en
estos pacientes.

EL ESTUDIO

El estudio tuvo un disefo transversal. Los pacientes fueron re-
clutados desde enero del 2013 hasta diciembre del 2015 en el
Centro de Referencia Nacional de Alergia, Asma e Inmunologia
Clinica (CERNAAI) del Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN), centro especializado en enfermedades alérgicas e inmu-
noldgicas que recibe pacientes de todo el Peru.

La poblacion de estudio fue de 411 pacientes que se se-
leccionaron a través de un muestreo censal. Se incluyeron pa-
cientes de 2 a 17 aflos, con diagndstico clinico de asma y/o RA,
basado en los criterios GINA y ARIA, respectivamente . Se
excluyeron a pacientes con uso de antihistaminicos y/o corti-
costeroides sistémicos, al menos siete dias previos a la prueba
cutdnea; con uso de corticoesteroides topicos en la zona de
prueba, al menos 10 dias antes; en inmunoterapia, al menos
seis meses antes; en tratamiento inmunorregulador (uso de
inmunoglobulina endovenosa); con otras enfermedades in-
munoldgicas (enfermedades autoinmunes y/o linfoprolifera-
tivas); con dermografismo y con piel hiper o hiporreactiva.

Los datos recolectados fueron la edad (categorizado en
grupos etarios: 2a 5,6 a 11 y 12 a 18 afios), sexo, niveles de
IgE total (IU/mL) y nimero de eosindfilos en el hemograma
(células/mm?®). A todos los pacientes se les realizé la prueba
cutdnea segun el método Prick-Film®, para determinar su
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Motivacion para realizar el estudio: Determinar el perfil de
sensibilizacion de pacientes peditricos con asma y/o rinitis
alérgica usando una prueba cutdnea, paso fundamental para
un manejo adecuado y especifico de las enfermedades alérgicas.

Principales hallazgos: La mayoria de los pacientes con asma y/o
rinitis alérgica presentan sensibilizacion al Dermatophagoides fa-
rinaey esta asociado con la edad, grupos etarios y nivel de IgE.

Implicancias: Se debe considerar nuestros resultados para
complementar el tratamiento de los pacientes con asma y/o
rinitis alérgica con inmunoterapia especifica en base a su
sensibilizacion.

sensibilizacién a alérgenos especificos. Los resultados se ob-
tuvieron en mm? (area de la papula) y en mm (didmetro dela
roncha). El método usé las recomendaciones estandar para
indicar un resultado positivo ©.

La sensibilizacion fue establecida como resultado posi-
tivo de la prueba cutdnea contra un aeroalérgeno y la poli-
sensibilizacion, contra dos o mas aeroalérgenos. El perfil de
sensibilizacion fue clasificado por grupos de aeroalérgenos:
acaros de polvo, insectos, hongos y epitelio de animales. Se
aplicaron 14 aeroalérgenos (7 acaros de polvo, 2 cucarachas,
3 hongos y epitelios de perro y gato).

Los datos fueron analizados con el programa SPSS para
Windows, version 20.0. Se utilizaron porcentajes y frecuen-
cias para la descripcion de las variables cualitativas, y la me-
dia y desviacion estandar para las variables cuantitativas.
La distribuciéon de variables cuantitativas se analizé usan-
do histogramas, graficos de cajas y la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Se us6 la prueba de chi cuadrado para evaluar
la asociacién entre la sensibilizacion, y los grupos de edad y
el género. Se usé la prueba T de Student para muestras inde-
pendientes para la comparacion de medias. Ambas pruebas
usaron un nivel de confianza de 95%.

Antes de realizar cualquier procedimiento, los padres o
tutores legales firmaron voluntariamente un consentimiento
informado. Se solicito a los pacientes mayores de siete afos
que firmaran un formulario de asentimiento. El protocolo del
estudio y los formularios de consentimiento y asentimiento
fueron aprobados por el Comité Institucional de Etica en
Investigaciéon del INSN y estuvieron de acuerdo con los
principios de la Declaracion de Helsinki (Proyecto CL26-12).

HALLAZGOS
La edad media de la poblacion fue de 8,1 + 3,8 afios. El
60,6% era de sexo masculino; el 83,5% tenia asma; el 91,7%,

rinitis y el 75,7%, RA. De los pacientes con asma, el 69,8%
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(287/343) tuvo una prueba cutdnea positiva; asimismo, el
83,7% (311/377) de los pacientes con RA tuvo una prueba
cutdnea positiva. Existe una mayor frecuencia del fenotipo
alérgico (prueba positiva) en pacientes con asma y RA
(Figura 1).

La media de los eosinofilos fue de 450,1 + 377,3 células/mm’
ylamedia del IgE total fue de 861,7 + 757,6 IU/mL. En cuan-
to a los grupos etarios, 32,4%, tenia entre 2 y 5 afios; 47,9%,
entre 6y 11 afos; y 19,7%; entre 12 y 18 afios (Tabla 1).

Perfil de sensibilizacion

La sensibilizacion estuvo presente en el 82,7% de los pacien-
tes. La sensibilizacién se asocié con la edad, grupos etarios y
niveles de IgE total (Tabla 1). Se evidencia un incremento de
la frecuencia de sensibilizacion conforme aumenta la edad
(Tabla 2). Los agentes sensibilizantes mds frecuentes fueron
los acaros con un 79,8%, seguidos de los insectos con un
42,3% (Tabla 2). Solamente el 6,6% de los pacientes estuvo
sensibilizado contra un solo aeroalérgeno, mientras que el
47,7% de los pacientes estaba sensibilizado contra dos a cin-
co aeroalérgenos, y el 28,5%, contra seis 0 mas aeroalérgenos
(Tabla 3).

Dermatophagoides farinae (DF) (65,2%), Dermatophagoi-
des pteronyssinus (DP) (53%) y Blomia tropicalis (47,7%) fue-
ron los acaros de polvo mas frecuentes, 127 pacientes (30,9%)
tuvieron una prueba cutdnea positiva para los tres acaros de
polvo. La sensibilizacion a insectos se dio principalmente por
Blatella germdnica (28,2%) y Periplaneta americana (23,4%),
mientras que la sensibilizacion a hongos se encontré en el 17%
de los pacientes, siendo la Alternaria alternata el agente mas
frecuente. Finalmente, la sensibilizacion a epitelios de anima-
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Figura 1. Fenotipo alérgico en 411 pacientes peditricos peruanos
con asma y rinitis alérgica. Centro de Referencia Nacional de Aler-
gia, Asma e Inmunologia, Lima, Pert

les se encontro en el 8,5% de los pacientes. Para el epitelio de
gato y el epitelio de perro se encontr6 un 6,8% y 3,4%, respec-
tivamente (Tabla 3).

DISCUSION

Nuestro estudio presenta por primera vez un perfil de sen-
sibilizacion usando una prueba cutdnea en poblacion pedid-
trica peruana con diagnosticos de asma y/o RA. Se evidenci6
que el 82,7% de los pacientes estuvo sensibilizado a algin
aeroalérgeno (76,2% a mas de uno) y se asocié con la edad,
grupos etarios y niveles de IgE total. Los acaros fueron los
agentes sensibilizantes mas frecuentes siendo el DF el mas
comun (65,2%). Se eligi6 la prueba cutdnea por su mayor

Tabla 1. Caracteristicas de 411 pacientes pediatricos peruanos con asma y/o rinitis alérgica del Centro de Referencia Nacional de Alergia,

Asma e Inmunologia, Lima, Pert

Caracteristicas Total No sensibilizados Sensibilizados Valor de p
(n=411) (n=71) (n=340)
Edad (afios), media (DE) 8,1 3,8 6,8 3,5 8,3 3,8 0,001*
Grupos etarios (afios), n (%) 0,007 ®
2a5 133 32,4 34 47,9 99 29,1
6all 197 47,9 28 39,4 169 49,7
12a18 81 19,7 9 12,7 72 21,2
Género, n (%) 0,284°
Masculino 249 60,6 39 54,9 210 61,8
Femenino 162 39,4 32 45,1 130 38,2
Asma, n (%) 343 83,5 56 78,9 287 84,4 0,280°
Rinitis, n (%) 377 91,7 66 92,1 311 91,5 0,679°
Asma y rinitis, n (%) 314 76,4 51 71,8 263 77,4 0,278°
Eosindfilos, media (DE) 450,1 377,3 55 55 14,6 88,1 0,656
IgE, media (DE) 861,7 757,6 3383 476,07 961,7 761,8 <0,001*
*Prueba T de Student; ® prueba Chi cuadrado
DE: desviacion estandar
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4460 I 59
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Tabla 2. Perfil de sensibilizacion en 411 pacientes pedidtricos peruanos con asma y/o rinitis alérgica del Centro de Referencia Nacio-

nal de Alergia, Asma e Inmunologia. Lima, Peru

Grupos etarios Total
Perfil de sensibilizacién 2-5 aiios (n=133) 6-11 aiios (n=197) 12-18 afios (n=81) (n=411)
n % n % n % n %
Asma alérgica 83 62,4 143 72,6 61 75,3 287 69,8
Rinitis alérgica 92 69,2 158 80,2 61 75,3 311 75,7
Asma vy rinitis alérgica 77 57,9 135 68,9 50 61,7 263 64,0
Acaros de polvo 92 69,2 164 83,3 72 88,9 328 79,8
D. farinae 79 59,4 133 67,5 56 69,1 268 65,2
D. pteronyssinus 64 48,1 102 51,8 52 64,2 218 53,0
Blomia tropicalis 39 29,3 100 50,8 57 70,4 196 47,7
Chortoglyphus arcuatus 30 22,6 89 452 35 432 154 37,5
Acarus siro 18 13,5 81 41,1 46 56,8 145 35,3
Tyrophagus putrescentiae 25 18,8 65 32,9 31 38,3 121 29,4
Lepidoglyphus destructor 20 15,0 64 32,5 36 44,4 120 29,2
Insectos 49 36,8 77 39,1 48 59,7 174 42,3
Blatella germanica 26 19,6 55 27,9 35 43,2 116 28,2
Periplaneta americana 29 21,8 40 20,3 27 33,3 96 23,3
Hongos 22 16,5 32 16,2 16 19,8 70 17,0
Alternaria alternata 14 10,5 26 13,2 8 9,8 48 11,7
Aspergillus fumigatus 7 53 8 4,1 7 8,6 22 5,4
Penicillium notatum 6 4,5 4 2,0 5 6,2 15 3,7
Epitelio de animal 11 8,3 15 7,6 9 11,1 35 8,5
Epitelio de perro 8 6,0 12 6,1 8 9,9 28 6,8
Epitelio de gato 5 3,8 7 3,6 2 2,5 14 34

Las categorias incluidas en la tabla no son mutuamente excluyentes

sensibilidad y especificidad (>85%) ?’ y una menor tasa de
complicaciones y molestias para el paciente %), La prueba es
recomendada en las guias de préctica clinica de asma y RA
(GINA y ARIA, respectivamente) 2.

En nuestro contexto se han llevado a cabo algunos estu-
dios que evaluaron el perfil de sensibilizacion. El estudio de-
nominado PURA (Peru Urban versus Rural Asthma) incluyé
adolescentes entre 13 y 15 anos de dos ciudades diferentes
(una urbana y otra rural) para evaluar la prevalencia de asma
y sus factores de riesgo asociados usando una prueba cuta-
nea (%, La prevalencia de asma y sensibilizacion fue de 12% y
3%, y de 56% y 38% en Lima y Tumbes, respectivamente. Un
andlisis posterior encontrd que el 61% de los sujetos con RA
estuvieron sensibilizados . La sensibilizacién fue menor en
comparacion con nuestro estudio y podria deberse al menor
ndimero de pacientes con asma y RA diagnosticados (84 y 22
(asma), y 166 y 95 (RA) en Lima y Tumbes, respectivamente).

Por otro lado, un estudio de casos y controles realiza-
do en dos comunidades en Lima incluy6 nifios entre 9y 19
afios. De los 412 pacientes asmaticos, 315 (78,2%) fueron
atopicos 2. Estos resultados son similares al nuestro; sin
embargo, se debe resaltar que la evaluacion de la atopia fue
realizada usando el ImmunoCap 250 (deteccion sérica de
IgE especifica) para tres alérgenos (animal, moho y acaros

60 |

de polvo) siendo un nivel de IgE especifica > 0,1 kU/L un re-
sultado positivo. Este nivel podria explicar la alta frecuencia
de atopia, ya que un punto de corte de > 0,35 kU/L es usado
comunmente en otros estudios.

Existen resultados diferentes en otros contextos. La En-
cuesta Nacional de Examen de Salud y Nutriciéon (NHANES)
111, realizada en Estados Unidos entre 1988 y 1994, encontré
una frecuencia de sensibilizacion usando una prueba cuta-
nea en el 54,3% de los sujetos de estudio que tenian entre 6
y 59 afios de edad (poblacién multiétnica) %), Por otro lado,
un estudio en Marruecos, que incluy6 379 pacientes, encon-
tro que el 3,2% de los pacientes asmédticos fueron mono y
polisensibilizados, mientras que el 18,2% y el 39,8% de los
pacientes con RA fueron mono y polisensibilizados, respec-
tivamente ). Un estudio realizado en Espafia evidencio sen-
sibilizacion a aeroalérgenos (midiendo IgE especifica) en el
25,9% (121/468) de pacientes entre 0 a 5 aios con sibilancias
o dermatitis atépica %. Esta diferencia de resultados podria
ser explicada por la alta prevalencia de atopia y enfermeda-
des alérgicas en nuestro pais, asi como a factores ambientales
como el clima, la altitud y el estado econémico.

El DF fue el aeroalérgeno mas comun, resultados simila-
res han sido reportados por otros autores *!*). Sin embargo,
otros autores describen una mayor sensibilizaciéon a DP. Un

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.371.4460
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Tabla 3. Sensibilizacién por numero de alérgenos en 340 pacientes pedidtricos peruanos con asma y/o rinitis alérgica del Centro de Re-

ferencia Nacional de Alergia, Asma e Inmunologfa. Lima, Pert

Grupos etarios

Sensibilizacion por naumero de 2 - 5 afios 6 - 11 afios 12 - 18 afios (IE;ZL)
alérgenos (n=99) (n=169) (n=72)

n % n % n % n %
Uno 11 11,1 15 8,9 1 1,4 27 8,0
Dos acinco 70 70,7 93 55,0 33 45,8 196 57,6
Seis 0 mas 18 18,2 61 36,1 38 52,8 117 34,4

estudio realizado en un area urbana de México encontré que
este dcaro fue el alérgeno mas frecuente en nifios escolares
con asma (61%) 19, asi como en Jordania (11,9%) ©y en Es-
tados Unidos (31,2%) 7; estos ultimos realizados en nifios
con asma que acudieron a un centro pulmonar pedidtrico.
Por otro lado, los agentes sensibilizantes mds frecuentes fue-
ron el polen de olivo (18%) en Jordania © y los pélenes de
gramineas (48%), de arboles (34%) y de malezas (18%) en un
estudio realizado en Espaiia (9.

Otros estudios reportan a los insectos en el segundo o ter-
cer lugar de frecuencia, alcanzando el 21,6% 9, el 26,1% " o
el 32% 7. La alta sensibilizacion a insectos que se encuentra
en nuestro estudio puede deberse a diferencias en los entor-
nos de vivienda y comunidad “®. En nuestro estudio, Alter-
naria alternata predomind en tipo de hongos. En contraste,
Candida albicans y Cladosporum fueron los hongos predo-
minantes en un estudio colombiano en el 12,9% de los pa-
cientes . La frecuencia de sensibilizacién fue similar para
epitelio de perro y gato; resultados similares se evidencian en
otros reportes (13141619,

Las limitaciones de nuestro estudio fueron no conside-
rar el clima donde residen nuestros pacientes, aspecto con-
siderado y recomendado en otros estudios que encontraron
una mayor frecuencia de sensibilizacién para polenes y otros
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alérgenos ©'9, ademads, solo utilizamos la prueba cutédnea

para evaluar la sensibilizacion y no el nivel de IgE especifica

como otros estudios (121519,

En conclusion, la mayoria de los pacientes con asma y/o
RA estuvieron sensibilizados segtin los resultados de la prueba
cutdnea. El principal agente sensibilizador fue DF y la sensibili-
zacion se asocié con la edad, grupos etarios y nivel de IgE total.
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