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Artículo original

Prevalencia de sensibilización a 
hongos en pacientes con alergia 
respiratoria

Resumen

ANTECEDENTES: como parte de la etiología de la alergia respiratoria 
está la genética, los factores prenatales y la sensibilidad a diversos 
aeroalérgenos, entre estos los hongos. Existe relación entre la sensibili-
zación a hongos en pruebas cutáneas, la patogénesis y el agravamiento 
de la alergia. En México hay poca bibliografía en relación a la sensi-
bilización a hongos y en el norte del país no existen datos publicados 
a este respecto.

OBJETIVO: evaluar la prevalencia de sensibilización a hongos en pa-
cientes con alergia respiratoria y pruebas cutáneas para aeroalérgenos; 
determinar el hongo más prevalente, la prevalencia de sensibilización 
a cada especie de hongo por año y evaluar la prevalencia de sensibi-
lización a hongos por edades.

MATERIAL Y MÉTODO: estudio transversal, observacional y descriptivo 
efectuado del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2014 en pa-
cientes atendidos en el Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica 
(Monterrey, NL, México). Se revisó una base de datos de pacientes a 
quienes se realizaron pruebas cutáneas, se valoró la sensibilización 
a seis especies de hongos. Se realizaron tablas de captura de datos y 
análisis estadístico.

RESULTADOS: la prevalencia de sensibilización a hongos en 4880 
pruebas cutáneas practicadas a igual número de pacientes con alergia 
respiratoria es de 17.1%. La especie de hongo más prevalente fue Al-
ternaria alternata con 5.5%. El límite de edad con mayor prevalencia 
a sensibilización fue el de 0-10 años con 6.7%.

CONCLUSIÓN: la prevalencia de sensibilización a hongos fue mayor 
que la prevalencia mundial reportada, pero menor que la encontrada 
en los demás estudios efectuados en México.

PALABRAS CLAVE: alergia a hongos, sensibilización a hongos, alergia 
respiratoria, rinitis alérgica, asma.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades alérgicas se caracterizan por 
tener un origen en el que participan factores 
genéticos y ambientales.1 La expresión clínica 
de estas enfermedades es la generación de res-

puestas de hipersensibilidad mediadas por IgE 
específica contra alérgenos.2 La alergia respira-
toria es la manifestación más común de atopia 
e incluye a la rinitis alérgica y al asma alérgica, 
que con frecuencia coexisten.3 Los alérgenos 
más frecuentemente implicados en la etiología 
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Abstract

BACKGROUND: As part of the etiology of respiratory allergy we have 
genetics, prenatal factors and sensitivity to various airborne allergens, 
between these fungi are found. Relationship has been found between 
sensitization to fungal in skin tests and allergy pathogenesis and ag-
gravation. There is a few literature in Mexico and in the north of the 
country it is lacking regarding this problem.

OBJECTIVE: Assess the prevalence of sensitization to fungi in patients 
with respiratory allergy in skin tests to airborne allergens; determine 
the most prevalent fungus and prevalence of sensitization to each 
species of fungus per year, to assess the prevalence of sensitization to 
fungi by years.

MATERIAL AND METHOD: Cross-sectional, observational and descrip-
tive study conducted from 1 January 2010 to 31 December 2014 in 
patients treated at the Regional Center of Allergy and Clinical Immunol-
ogy (Monterrey, Mexico) where we reviewed a database with patients 
whom performed skin tests, sensitization to 6 species of fungi were 
evaluated. We performed tables of data capture and statistical analysis.

RESULTS: 4880 patients had respiratory allergy, a 17.1% prevalence 
of sensitization to fungal skin tests was determined. The fungus specie 
most prevalent was Alternaria alternata with 5.5%. The year range with 
the highest prevalence of sensitization was 0-10 years with a 6.7%

CONCLUSION: The prevalence of fungi sensitization was higher than 
the global prevalence found, but lower than the prevalence found in 
other researches in Mexico.

KEYWORDS: Fungi allergy, fungi sensitization, respiratory allergy, al-
lergic rhinitis, asthma.
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de la alergia respiratoria son los aeroalérgenos 
intramuros y extramuros, como ácaros del polvo 
casero, pólenes, cucarachas, epitelio de anima-
les y hongos.3,4

Los hongos pueden proliferar casi en cual-
quier ambiente.5 Aunque diversos estudios 
efectuados en otros países han evaluado la 
prevalencia de la sensibilización a hongos 
en personas alérgicas, existen pocos reportes 
a este respecto en México.6,7 Los resultados 
de estos diferentes estudios epidemiológicos 
muestran una gran variabilidad en la prevalen-
cia de sensibilización a hongos en pacientes 
con alergia respiratoria. Se ha encontrado una 
relación entre la sensibilización a hongos, 
identificada mediante pruebas cutáneas, y la 
patogénesis y agravamiento de algunas enfer-
medades alérgicas.8,9 Además, se ha sugerido 
que la sensibilización a hongos en adultos es 
un factor de riesgo para asma grave.4

En virtud de la falta de datos epidemiológicos 
acerca de la sensibilización a hongos en pacien-
tes con rinitis y asma en el norte de México, y de 
su relación con las características clínicas de esas 
enfermedades alérgicas, se llevó a cabo este es-
tudio con el propósito de evaluar la prevalencia 
de sensibilización a hongos en los pacientes con 
alergia respiratoria atendidos en nuestro centro, 
así como la asociación de esa sensibilización 
con ciertas características epidemiológicas y 
clínicas de la rinitis alérgica y el asma.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, observacional y descriptivo. 
Se revisó una base de datos del Centro Regional 
de Alergia e Inmunología Clínica que contenía 
la información de los pacientes a quienes se 
realizaron pruebas cutáneas entre el 1 de ene-
ro de 2010 y el 31 de diciembre de 2014. Las 
pruebas cutáneas se realizaron por el método 
de prick y el dispositivo utilizado fue el Duotip-

Test®. Se valoró la respuesta a la sensibilización 
a seis tipos de hongos (Alternaria alternata, As-
pergillus fumigatus, Penicillium chrysogenum, 
Helminthosporium sativum, Hormodendrum cla-
dosporioides y Rhizopus nigricans). Para valorar 
una prueba como positiva se tomó de referencia 
una roncha mayor o igual a 3 mm de diámetro 
comparada con el testigo negativo. Todos los 
resultados se reportaron en milímetros. Del total 
de pacientes, la base de datos fue depurada para 
tener a los pacientes con alergia respiratoria que 
se realizaron pruebas cutáneas en ese periodo, y 
también se eliminó la información de los pacien-
tes que estuviera incompleta, o que impidiera su 
uso para fines estadísticos. 

Se consideró que los pacientes tenían alergia 
respiratoria cuando coexistieron rinitis alérgica 
o asma. Se obtuvo el porcentaje por género y 
la cantidad de pacientes con resultado positivo 
en las pruebas cutáneas. También se obtuvo el 
porcentaje para cada género de este resultado. 
Se determinó la prevalencia de sensibilización a 
hongos en el total de pacientes de la base de datos 
depurada. Se determinó la prevalencia por año 
y por cada tipo de hongo. Se obtuvo el resultado 
de la prevalencia de sensibilización a hongos por 
grupo de edades: 0-10 años, 11-20, 21-30, 31-40, 
41-50, 51-60 y mayores de 60 años. Estos mismos 
parámetros obtenidos para el total de pacientes 
con alergia respiratoria se consiguieron para los 
grupos de pacientes con sólo rinitis alérgica, asma 
y el grupo rinitis alérgica más asma.

Posteriormente se analizó la información y 
formularon gráficas respecto de los objetivos 
del estudio con el programa Excel 2013 para 
Windows 8.

RESULTADOS

Se realizaron pruebas cutáneas a 5346 pacien-
tes y se eliminaron 466 debido al mal llenado 
del formato de la base de datos del centro o 
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porque no tenían alergia respiratoria. De los 
4880 pacientes que quedaron, 2475 eran del 
género femenino (50.7%) y 2405 del masculino 
(49.3%). De esos 4880 pacientes, 833 obtuvie-
ron un resultado positivo para al menos un tipo 
de hongo, de los que 424 (50.9%) eran mujeres 
y 409 (49.1%) hombres.

La prevalencia de sensibilización a hongos cal-
culada fue de 17.1%.

La prevalencia por año y tipo de hongo se mues-
tran en el Cuadro 1 y la Figura 1.

En la Figura 1 se observa la prevalencia más alta 
en 2010 para H. cladosporioides con 5.5%, en 
2011, 2013 y 2014 para A. alternata con 6.3%, 
5.5% y 5.3%, respectivamente, y en 2012 el más 
alto fue H. sativum con 8.3%. La prevalencia más 
alta a lo largo del periodo de estudio fue para A. 
alternata con 5.5%.

Por lo que se refiere a la distribución por edades, 
la prevalencia más alta encontrada para los lími-
tes de edad fue en el grupo de entre 0 a 10 años 
con 6.7%; los demás resultados se encuentran 
en la Figura 2.

Cuadro 1. Prevalencia (%) por año

Hongo/año 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014

A. alternata 4.9 6.3 5.4 5.5 5.3 5.5
A. fumigatus 2.3 2.4 6.2 3.2 1.7 3.2
P. chrysogenum 1.5 3.4 5.2 2.9 2.9 3.1
H. sativum 2.8 5.5 8.3 4.0 3.6 4.8
H. cladosporioides 5.5 5.1 4.8 2.0 2.0 3.8
R. nigricans 1.6 3.8 4.9 1.7 3.3 3.0

Figura 1. Prevalencia por año.
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En cuanto a las enfermedades alérgicas respira-
torias, la prevalencia de sensibilización a hongos 
en el grupo de pacientes con sólo rinitis alérgica 
fue de 16.5%; en 2121 del género femenino 
(51.1%). La prevalencia por año y tipo de hongo 
se muestran en el Cuadro 2 y la Figura 3.

En la Figura 3 se observa la prevalencia más alta 
en 2010 de H. cladosporioides con 5.1%, en 
2011, 2013 y 2014 para A. alternata 5.5, 5.3 y 
5.0%, respectivamente, y en 2012 el más alto fue 
H. sativum con 8.9%. La prevalencia más alta a 
lo largo del periodo de estudio para los pacientes 
con rinitis alérgica es para A. alternata con 5.2%.

Cuadro 2. Prevalencia por año (%) de sensibilización a hongos en rinitis alérgica

Hongo/año 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014

A. alternata 4.9 5.5 5.5 5.3 5.0 5.2
A. fumigatus 2.3 2.7 5.5 3.3 1.9 3.1
P. chrysogenum 1.3 3.2 5.1 3.1 2.1 3.1
H. sativum 2.7 4.6 8.9 3.7 3.6 4.6
H. cladosporioides 5.1 5.0 5.0 1.9 2.0 3.8
R. nigricans 1.9 4.2 5.1 1.4 3.0 3.1

Figura 2. Prevalencia por edades.
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Por lo que se refiere a la distribución por eda-
des, la prevalencia más alta encontrada para 
los límites de edad fue para el grupo de 0 a 10 
años con 6.2%, los demás resultados están en 
la Figura 4.

Los pacientes con asma tuvieron una prevalen-
cia de 13.5% y de ellos 39.1% correspondió al 
género femenino. La prevalencia por año y tipo 
de hongo se muestra en el Cuadro 3.

En cuanto a la distribución por edades, la preva-
lencia más alta se observó en los niños menores 
de 11 años (5.3%). Cuadro 4
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Figura 3. Prevalencia por año en rinitis alérgica.

Figura 4. Prevalencia por edades en rinitis alérgica.
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Los pacientes con rinitis alérgica y asma tuvieron 
una prevalencia de sensibilización a hongos de 
21.5%; de estos pacientes con rinitis alérgica y 

asma, el 42.5% fueron mujeres. La prevalencia 
por año y tipo de hongo está en el Cuadro 5 y 
la Figura 5.
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Cuadro 5. Prevalencia (%) por año de sensibilización a hongos en rinitis alérgica + asma

Hongo/año 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014

A. alternata 5.8 12.1 2.9 6.4 10.4 7.2
A. fumigatus 2.9 1.0 11.8 2.8 1.3 3.9
P. chrysogenum 2.9 4.0 6.9 2.8 1.3 3.6
H. sativum 5.1 11.1 4.9 7.1 5.2 6.6
H. cladosporioides 7.2 7.1 2.0 2.8 1.3 4.3
R. nigricans 0.7 2.0 3.9 3.5 3.9 2.7

Cuadro 3. Prevalencia por año de sensibilización a hongos en asma

Hongo/año 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014

A. alternata 3.8 8 16.7 5.7 3.0 6.5
A. fumigatus 0 0 8.3 2.9 0 1.7
P. chrysogenum 0 8 0 0 0 1.2
H. sativum 0 8 0 0 0 1.2
H. cladosporioides 7.5 0 8.3 0 3.0 4.1
R. nigricans 0 0 0 0 9.1 1.8

Cuadro 4. Prevalencia de asma (%) por año según grupo de edad

Año/edad 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 o más

2010 5.7 1.9 1.9 0 0 0 0
2011 4 4 4 4 0 0 4
2012 8.3 0 8.3 0 4.2 0 0
2013 2.9 0 0 2.9 0 0 2.9
2014 6.1 6.1 3 0 0 0 0
2010-2014 5.3 2.4 2.9 1.2 0.6 0 1.2

Referente a la distribución por edades, la pre-
valencia encontrada más alta se observó en los 
niños menores de 11 años (10.1%). Figura 6.

DISCUSIÓN

La prevalencia de sensibilización a hongos 
mediante pruebas cutáneas de nuestro estudio 
fue de 17.1%, porcentaje mayor al encontrado 
por Pendino y su grupo en Argentina, quienes 
reportan 8%.10 Esto puede deberse a la mayor 
cantidad de alérgenos que se aplican en nues-
tro centro (6), en comparación con los 3 que se 
aplicaron en el estudio argentino (A. alternata, 
Cladosporium herbarum, A. fumigatus). El hongo 

más prevalente en el estudio de Pendino fue A. 
alternata10 con 4%, similar al 5.5% de nuestro 
estudio. No hubo evidencia de sensibilización a 
A. fumigatus, dato que difiere de lo encontrado 
por nosotros: 3.2%.

En otro estudio efectuado en Colombia Ortega-
López MC y sus colaboradores valoraron la 
sensibilización a tres hongos (C. albicans, Asper-
gillus y A. alternata) con prevalencia de 11.5%,11 
menor a la de nuestro estudio.

Sánchez-Caraballo y sus coautores, en Colom-
bia evaluaron la sensibilización a cinco hongos 
(Alternaria, Aspergillus, Candida, C. herbarum y 
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Figura 5. Prevalencia por año en rinitis alérgica+asma.

Figura 6. Prevalencia por edades en rinitis alérgica+asma.
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Trichophyton). En ese estudio se observó una pre-
valencia de 5.4%,12 menor que la encontrada en el 

nuestro, e incluso inferior a la mitad de la reportada 
en el estudio de Ortega-López. A diferencia de los 
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resultados de nuestro estudio, Sánchez-Caraballo 
reportó un porcentaje de sensibilización de 3.3% 
y 1.5% respectivamente para Alternaria y Asper-
gillus.12

El estudio de Tincopa y su grupo efectuado en 
Lima, Perú, consistente en la aplicación de pruebas 
cutáneas para diversos alérgenos incluyó 5 hongos: 
Alternaria, Cladosporium, Penicillium, Aspergillus y 
Trichophyton, y reportaron que la sensibilización 
a Alternaria fue de 28.5% en niños menores de 3 
años, similar al 25.6% en mayores de 3 años.13 
Estos porcentajes son superiores a los obtenidos 
por nuestro equipo. En cuanto a la sensibilización 
a Aspergillus fue de 23.1%, igualmente muy por 
arriba de la encontrada en este estudio (3.2%).

Referente a lo publicado por Bedolla y colabora-
dores, en el Occidente de México, el hongo más 
prevalente fue C. albicans con 16.7%, seguido 
por A. alternata con 6.7% y A. fumigatus con 
3.3%.7 Estos datos pueden correlacionarse con 
los de nuestro estudio, pues las prevalencias 
encontradas para Alternaria y Aspergillus son 
similares, aunque se desconoce la prevalencia 
de sensibilización a C. albicans. Los porcentajes 
pudieran ser similares, sobre todo para Aspergillus 
en virtud de la mayor cercanía entre las ciudades 
mexicanas comparadas con las de otros países.

Los resultados obtenidos por Rodríguez-Orozco 
y su grupo demuestran un porcentaje de sensi-
bilización fúngica en las pruebas cutáneas de 
29.9%6 en Michoacán, porcentaje de casi el 
doble al reportado en este estudio y en la región 
de Jalisco y Guanajuato, con una prevalencia 
de sensibilización de 72% para algún tipo de 
hongo,6 lo que es mucho mayor al 17.1% encon-
trado en el actual estudio. Esto puede deberse 
a la diferencia climatológica entre el norte y el 
sur y occidente del país. El sur y occidente son 
más húmedos y con temperatura media más 
baja que el noreste mexicano; la concentración 
de esporas de hongos en el ambiente suele va-

riar dependiendo de diversos factores, como la 
temperatura del ambiente y la humedad.14 Entre 
los géneros de hongos más frecuentes en el es-
tudio de Rodríguez-Orozco y colaboradores se 
encontraron: Alternaria (35.5%), Mucor (24.1%), 
Aspergillus (23.3%), Hormodendrum (23.2%), 
Helminthosporium (20.6%) y Candida (18.9%).6 
Fue mucho más prevalente la sensibilización a 
estos que la referida por nuestro estudio, de-
biéndose también, quizá, al diferente clima de 
las regiones.

Otro estudio en el occidente de México, realiza-
do también por Bedolla y su equipo, en el que 
a diferencia del anterior tomó como muestra a 
pacientes mayores de 16 años; reportaron que 
la sensibilización a hongos fue de 23.1%,15 por-
centaje poco mayor al encontrado por nosotros 
(17.1%). El hongo más prevalente en su estudio 
fue Candida seguido por Alternaria,15 congruente 
con el estudio en adultos mayores.

La diferencia entre las prevalencias encontradas 
en el estudio de Bedolla y su equipo efectuado 
en adultos mayores y el de Rodríguez-Orozco y 
colaboradores podría explicarse debido a que el 
primero se realizó tomando como base pacientes 
de 60 años o más y el de Rodríguez-Orozco no. 
La edad es un factor que contribuye a la respuesta 
inmune porque con el paso de los años el siste-
ma inmunológico sufre cambios morfológicos y 
funcionales,16 lo que se relaciona con nuestros 
resultados de  prevalencia en edades, donde el 
grupo de 0 a 10 años tuvo 6.7% comparado con 
0.4% del grupo de 60 años o más. Aunado a estos 
cambios morfológicos se tiene la marcha atópica, 
que es la historia natural de las manifestaciones 
atópicas, casi siempre iniciada con dermatitis ató-
pica, seguida de otras enfermedades alérgicas,17 lo 
que apoyaría el hallazgo de la mayor prevalencia 
en los grupos de menor edad.

Se ha encontrado que la sensibilización a 
hongos es común en países industrializados.18 
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Los hongos ubicuos, típicamente Aspergillus, 
se asocian con sensibilización mediada por la 
IgE.19 Se ha observado que los síntomas de asma 
se relacionan con la existencia de Penicillium, 
Aspergillus, Cladosporium y Alternaria.20,21 Se ha 
reportado mayor prevalencia de sensibilización a 
A. alternata en pacientes asmáticos comparados 
con los no asmáticos.11 También se vinculan con 
otras enfermedades alérgicas, como la rinitis 
alérgica, donde los géneros de hongos más 
asociados son Aspergillus, Alternaria, Penicillium, 
Cladosporium, entre otros.22 A pesar de esto, se 
desconoce hasta el momento la contribución 
que hacen los alérgenos de los hongos al total de 
enfermos con asma o rinitis alérgica, o ambas.6

Por lo que se refiere a la sensibilización a hongos 
en el entorno mundial, Gergen y colaboradores 
reportaron una prevalencia de 3 a 10%,23 cifras 
por debajo de las reportadas en nuestro estudio 
(17.1%).

Referente a los resultados obtenidos por grupos 
de rinitis alérgica, asma y rinitis alérgica más 
asma, los porcentajes obtenidos para el grupo 
de rinitis alérgica son muy similares a los encon-
trados en la revisión de la totalidad del grupo, a 
diferencia de los porcentajes obtenidos con los 
grupos de asma y rinitis alérgica más asma. Esto 
puede deberse a que la cantidad de pacientes 
con solo rinitis alérgica era más similar a la tota-
lidad de los pacientes con alergia respiratoria, y 
la cantidad de pacientes en los grupos de asma 
y rinitis alérgica más asma era más limitada.

Se concluye que la prevalencia de sensibiliza-
ción a hongos en las pruebas cutáneas fue de 
17.1%, y el hongo más prevalente A. alternata 
con 5.5%. Los límites de edad con mayor pre-
valencia fueron los de 0-10 años, con 6.7%. 
Comparados con la prevalencia mundial y los 
estudios de Argentina y Colombia citados, nues-
tra prevalencia es mayor que en ellos, diferente 
a la encontrada en Perú y los demás trabajos 
efectuados en el centro, sur y occidente del país.
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