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RESUMEN

Antecedentes. Perti es uno de los paises con mayor prevalencia de dcaros de
polvo en Latinoamérica, principalmente en la ciudad de Lima. Pocos son los es-
tudios que han determinado perfiles de sensibilizacién a alérgenos en pobla-
cién adulta en localidades peruanas.

Objetivo. Describir los perfiles de sensibilizacion atdpica a aeroalérgenos en
una poblacion de estudiantes de una universidad de Lima.

Métodos. Estudio descriptivo de corte trasversal. La poblacién de estudio la con-
formaron los estudiantes de la Universidad Norbert Wiener con o sin antece-
dente de asma o rinitis alérgica diagnosticada. Se evaluaron variables sociode-
mogréficas, antecedentes familiares y personales, sensibilizacidn a alérgenos y los
tipos de aeroalérgenos a los que se encontraban sensibilizados. Se utilizé el pro-
grama frecuencias absolutas y relativas para la descripcién de variables categd-
ricas, y medidas de tendencia central y de dispersién para las variables numé-
ricas. Resultados. De 249 estudiantes universitarios (mediana de la edad: 27,6
afos), encontrdndose mayor porcentaje de sensibilizacién en el sexo masculi-
no (79,1%), en la poblacién sensibilizada la mayor parte presentaba polisensibili-
zacién (85,519%) y el aeroalérgeno mds prevalente fue Blomia tropicalis (74,19%).
Conclusién. Se encontrdé una mayor prevalencia de sensibilizados en el sexo
masculino y en aquellos estudiantes que tenfan antecedentes de madre o pa-
dre con alguna enfermedad alérgica. En la poblacién sensibilizada el alérgeno
méds frecuente encontrado fue B. tropicalis y existié gran prevalencia de poli-
sensibilizacién entre dcaros del polvo y de depdsito.

Palabras claves: alergia e inmunologia, hipersensibilidad, rinitis alérgica,
asma (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Background. Peru is one of the countries with the highest prevalence of dust
mites in Latinoamerica, mainly in the city of Lima. Few studies have determined
sensitization profiles to allergens in certain Peruvian non-pediatric locations.
Objective. To describe the profiles of atopic sensitization to aeroallergens in a
population of students of a university in Lima.

Methods. Descriptive study of cross section. The study population was made
up of the students of the Norbert Wiener University with or without asthma
or allergic rhinitis previously diagnosed. We evaluated sociodemographic varia-
bles, family and personal background, sensitization to allergens and the types of
aeroallergens to which they were sensitized. It was used absolute and relative
frequencies for the description of categorical variables, and measures of central
tendency and dispersion for the numerical variables.

Results. Of 249 university students (median age: 27.6 years), 79.10% of males
were sensitized to aeroallergens, 85.51% of the sensitized population were po-
lysensitized and the most prevalent allergen was B. tropicalis (74.19%). Con-
clusion: It was found that a higher prevalence of sensitization in the male sex
and in those students who had antecedents of having a mother or father with
some allergic disease. In the sensitized population the most frequent allergen
found was B. tropicalis and there was a great prevalence of polysensitization to
house dust and storage mites.

Key words: hypersensitivity, asthma, allergies, allergic reaction (source:
MeSH).
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INTRODUCCION

La Academia Europea de Alergia define como atopia a la ten-
dencia personal o familiar a producir anticuerpos IgE en res-
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puesta a dosis bajas de alérgenos, generalmente proteinas’,
presentdndose entre 10 y 40% de la poblacién y como conse-
cuencia pueden desarrollarse enfermedades como asma, rino-
conjuntivitis alérgica o enfermedades alérgicas en piel®.
Existen muchos acroalérgenos a los que una persona puede
sensibilizase, tales como dcaros del polvo, hongos, epitelios
de animales, cucarachas, pdlenes o malezas, siendo los 4ca-
ros del polvo uno de los principales aeroalérgenos que con-
tribuyen al desarrollo de enfermedades alérgicas respirato-
rias como rinitis y asma’, sobre todo en aquellos que han su-
frido sensibilizacién en etapas tempranas de la vida.

Este tipo de alérgenos es atin una causa alérgica subyacen-
te sin tratamiento, con poca evidencia sobre la considera-
ci6n del vinculo entreexposicién, alergenicidad, y las con-
secuencias patolégicas3.

A nivel mundial, algunos estudios han evaluado los alérge-
nos presentes las diferencias entre comunidades, sus facto-
res asociados, y su asociacidn con el incremento de los ca-
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TABLA |. Caracteristicas demogrificas y sensibilizacion en la po-
blacion.

Sensibilizacion

Si No

Sexo (n=249)

Hombre (n=67) 53 (79,10) 14 (20,90)

Mujer (n=182) 102 (56,04) 80 (43,96)
Edad Med: 27,6; RI: 14-70
Edad en categorias

<18 (n=8) 6 (75) 2 (25)

18-29 (n=161) 102 (63,35) 59 (36,65)

30-39 (n=62) 35 (56,45) 27 (43,55)

40-49 (n=12) 9 (75) 3 (25)

50-65 (n=4) 1 (25) 3 (75)

>=65 (n=2) 2 (100) 0

Med: mediana. RI: rango intercuartflico.

sos de enfermedades respiratorias alérgicas*”. Sin embar-
go, estos estudios han sido desarrollados en paises con ca-
racteristicas muy diferentes de Peru.

Se ha reportado que Perti se encuentra entre los paises con
mayor prevalencia de dcaros de polvo®. Principalmente
esto se atribuye a las caracteristicas propias de la zona,
como que cuenta con una region costera con localidades
proximas al mar, y una alta humedad en sus ciudades, prin-
cipalmente su capital Lima*’.

Si bien existen estudios que han determinado perfiles de sen-
sibilizacién a alérgenos en ciertas localidades peruanas'®!,
pocos son aquellos realizados en una poblacién limefia no pe-
didtrica'?, que haya realizado comparacién entre distritos ¢
identificado los tipos y especies de los alérgenos encontrados.
Es por este motivo que se realiza el presente estudio, con el
objetivo de describir los perfiles de sensibilizacién atépi-
ca a aeroalérgenos en una poblacidn de estudiantes de una
universidad de Lima, Per.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte trasversal, correlacional.

POBLACION DE ESTUDIO, MUESTRA Y CRITE-
RIOS DE SELECCION

La poblacién de estudio la conformaron los estudiantes de
la Universidad Norbert Wiener. Se realizé un muestro no
probabilistico por conveniencia incluyendo a aquellos es-
tudiantes que deseaban participar del estudio, con o sin el
antecedente de asma bronquial y/o rinitis alérgica.

Se excluyé a todo estudiante que contaba con alguno de
los siguientes criterios: estar recibiendo antihistaminicos
por lo menos 10 dias previos realizacién del prick test; ha-
ber usado corticoides tépico en la zona de prueba 10 dias
antes; estar recibiendo corticoterapia sistémica prolonga—
da (mds de 1 semana); haber recibido inmunoterapia por
lo menos 6 meses antes; coexistencia de otra patologia del
sistema inmunitario (enfermedades autoinmunes y/o en-
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fermedades linfoproliferativas); uso de tratamientos que
alteran el sistema inmunitario: tratamiento inmunosupre-
sor o inmunorregulador; dermografismo positivo; o diag-
néstico de asma no controlada y/o crisis asmética.

PROCEDIMIENTOS

Los participantes fueron enrolados mediante invitacio-
nes realizadas por los autores en las clases magistrales dic-
tadas en la universidad, segtin el registro de la Universidad
Norbert Wiener.

Aquellos estudiantes que aceptaran participar del estudio
y contaran con los criterios de inclusién, se les proporcio-
né un consentimiento informado.

Durante los meses de diciembre del 2018 y enero del 2019
se realiz6 una encuesta en la modalidad de entrevista, que
abordaba tres dimensiones: 1) datos sociodemograficos;
2) antecedentes familiares; y 3) antecedentes personales.
Posterior a esto, se procedi6 a realizar el estudio de prick
test a acroalérgenos a cada participante.

VARIABLE: SENSIBILIZACION A AEROALERGENOS
Se realizd un prick test a cada participante, siguiendo los
lineamientos y medidas de seguridad indicadas por orga-
nismos internacionales'®. Los reactivos usados fueron de
la marca Inmunotek (Madrid, Espana), los cuales se en-
cuentran regularizados segtin las indicaciones dadas por la
European Medicines Agency Evaluation of Medicines for
Human Use (EMEA)Y.

El prick test, también llamado test de puncidn, es un estudio
para la identificacién de sensibilizacién a alérgenos, que cons-
ta de la realizacion de punciones en la cara interna del ante-
brazo con la exposicion a gotas de alérgenos sobre la piel .
Los aceroalérgenos estudiados fueron 3 dcaros del polvo
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides fari-
nae, Euroglyphus mainey), 5 4caros de depésito (Blomia
tropicalis, Acarus sivo, Chortoglyphus arcuatus, Tyrophagus
putrescentiae,  Lepidoglyphus — destructor), 3 hongos
(Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Penicillium
notatum), epitelio de perro, epitelio de gato. Para asegurar
que el participante no haya ingerido algin tipo de medica-
mento que invalide o distorsione el resultado de la prueba,
se utilizaron controles de histamina.

Se considerd una reaccién positiva si el didmetro de la pa-
pula fue >3 mm al control negativo'®.

OTRAS VARIABLES

La encuesta aplicada recolecté variables sociodemogrifi-
cas (edad, sexo, distrito de procedencia), antecedentes fa-
miliares (antecedente de consumo de tabaco por el padre
o la madre y antecedente de enfermedades alérgicas por
los padres) y antecedentes personales (consumo de taba-
co, numero de cajetillas al dia, diagndstico de asma, edad
de inicio de sibilancias, edad de diagnéstico de asma, lti-
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ma exacerbacién, nimero de exacerbaciones al afio, hospi-
talizaciones por asma, medicacién actual, diagndstico de
rinitis crénica, y alergia a algin medicamento o alimento).

METODOS ESTADISTICOS

Se tabularon los datos recolectados mediante tablas sim-
ples usando el programa Microsoft Excel 2010, asimismo
se codificaron las variables categéricas para facilitar su ex-
portacién y anlisis en el programa estadistico.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa Stata
v.15. Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para la
descripcién de variables categéricas y medidas de tenden-
cia central y de dispersion para las variables numéricas.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el comité
de ética del Hospital San Bartolomé.

La recoleccién de datos se realizé de forma confidencial
y s6lo con fines educativos, manteniendo el anonima-
to de los pacientes y confirmando su interés en partici-
par en el estudio mediante la firma de un consentimien-
to informado.

RESULTADOS

Se contd con 249 participantes de los cuales 62,24%
(n=155) se encontraban sensibilizados al menos a un ae-
roalérgeno y 37,76% (n=94) no presentaban sensibiliza-
cién a ningtn aeroalérgeno.

En relacidn al sexo y la sensibilizacidn, se encontrd que un
79,10% de la poblacién masculina se encontraba sensibi-
lizada a al menos un aeroalérgeno. La mediana de la edad
fue de 27,6 afios con un rango intercuartilico (RI) de 14 a
70 anos.

En relacién a la edad categorizada y sensibilizacién, los
grupos etarios con mayor sensibilizacién fueron el de 18 a
29 afios con 63,35% (n=102) y de 30 a 39 con el 56,45%
(n=35) (Tabla 1).

En relaciéon con las caracteristicas de la sensibilizacién
y los pacientes sensibilizados: el 74.41% (n=32) proce-
de de distritos limitrofes con el mar, 62,85% (n=22) tie-
nen como antecedentes que sus padres consumieron taba-
co, el 80,95% (n=17) tiene padre con enfermedad alérgi-
ca, el 75% (n=30) tiene madre con enfermedad alérgica,
el 83,33% (n=5) tiene antecedentes de enfermedad alér-
gica sugestiva en ambos padres (el dato fue brindado por
el participante durante la entrevista), el 60,71% (n=17)
consumen tabaco, ¢l 89,19% (n=33) tiene diagnéstico de
asma, 100% (n=9) tuvieron sibilancias en la infancia, el
72,22% (n=65) tiene diagndstico de rinitis crénica la cual
anteriormente no habfa sido estudiada en ninguno de los
casos, confirmdndose en el grupo de pacientes sensibiliza-
dos el diagndstico de rinitis alérgica; de este grupo, en el
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TABLA 2. Caracteristicas de la sensibilizacién en la poblacién.

Sensibilizado
Si No

Procede de distrito limitrofe con el mar

Si (n=43) 32 (74,41)  11(25,58)

No (n=206) 123(59,70)  83(40,30)
Consumo de tabaco de los padres

Si (n=35) 22 (62,85) 13 (37,14)

No (n=214) 133(62,14) 81(37,86)
Padre con enfermedad alérgica

Si (n=21) 17(80,95) 4(19,05)

No (n=228) 138 (60,52) 90 (39,48)
Madre con enfermedad alérgica

Si (n=40) 30 (75) 10 (25)

No (n=209) 125 (59,80) 84 (40,20)
Ambos padres con enfermedad alér-
gica

Si (n=6) 5(83,33) 1 (16,67)

No (n=243) 150 (61,72) 93 (38,28)
Consumo de tabaco

Si (n=28) 17 (60,71) 11 (39,29)

No (n=221) 138 (62,44) 83 (37,56)
Diagnéstico de rinitis y/o asma

Si (n=106) 79(74,52) 27 (25,48)

No (n=143) 76 (53,14) 67 (46,86)
Diagnéstico de asma

Si (n=37) 33(89,19) 4(108l)

No (n=212) 122 (57,54) 90 (42,46)
Sibilancias en la infancia

Si (n=9) 9 (100) 0(0)

No (n=240) 146 (60,83) 94 (39,17)
Diagnéstico de rinitis alérgica

Si (n=90) 65 (72,22) 25 (27,77)

No (n=159) 90 (56,60) 69 (43,40)
Rinitis alérgica persistente moderada

Si (n=36) 30(83,33) 6 (16,67)

No (n=213) 125 (58,68) 88 (41,31)
Rinitis alérgica intermitente moderada

Si (n=6) 6 (100) 0

No (n=243) 149 (61,31) 94 (38,68)
Rinitis alérgica persistente leve

Si (n=9) 5 (55,56) 4 (44,44)

No (n=240) 150 (62,5) 90 (37.,5)
Rinitis alérgica intermitente leve

Si (n=39) 24 (64,86) 15 (35,14)

No (n=210) 131 (62,38) 79(37,62)

83,33% (n=30) era rinitis alérgica persistente moderada,
en 100% (n=6) rinitis alérgica intermitente moderada, en
55,56% (n=5) rinitis alérgica persistente leve y en 64,86%
(n=24) rinitis alérgica intermitente leve. Cabe resaltar que
un 53,14% (n=76) de participantes se encontraban sensi-
bilizados a al menos un acroalérgeno, pero no referfa ante-
cedente ni sintomatologfa de enfermedad alérgica respira-
toria (Tabla 2).

En relacidn a sensibilizacion a los acroalérgenos estudia-
dos, 155 participantes se encontraban sensibilizados a al
menos un tipo de acroalérgeno, siendo el mds frecuen-
te el dcaro de depdsito B. tropicalis con positividad en el
74,19% (n=115) de pacientes sensibilizados, seguido de
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TABLA 3. Frecuencia de sensibilizacién a aeroalérgenos (n=155).

n (% del total de sensibilizados)

Acaros del polvo

D. farinae 109 (70,32)
D. pteronyssinus 106 (68,38)
E. maynei 102 (65,80)
Acaros de depésito
B. tropicalis 115 (74,19)
C. arcuatus 91 (58,70)
L. destructor 87 (56,12)
T. putrescentiae 84 (54,19)
A.siro 80 (51,61)
Epitelio de animales
Epitelio de perro 32 (20,64)
Epitelio de gato 19 (12,25)
Hongos
A. alternata 11 (7,09)
A. fumigatus 10 (6,45)
P notatum 4(2,58)

los 4caros del polvo D. farinae, D. pteronyssinus y E. may-
nei con 70,32% (n=109), 68,38% (n=106) y 65.80%
(n=102) de sensibilizacién, respectivamente; otros dcaros
de depésito se encontraron también positivos en gran por-
centaje existiendo 58,7% (n=91) de sensibilizacién a C.
arcuatus, 56,12% (n=87) a L. destructor, 54,19% (n=84)
a 1. putrescentiae y 51,61% (n=80) a A. siro. Los epitelios
de animales fueron el tercer grupo mds frecuente de sensi-
bilizacién con un 20,64% (n=32) de sensibilizados a epi-
telio de perro y 12,25% (n=19) a epitelio de gato. Menor
cantidad de participantes estdn sensibilizados a algtin hon-
go, siendo la A. alternata el més frecuente con un 7,09%
(n=11) de sensibilizacién (Tabla 3).

Con respecto a los perfiles de mono- y polisensibilizacién
de la poblacién, de los 155 pacientes sensibilizados se en-
contré que el 14,19% (n=22) estaba monosensibilizado y
el 85,81% (n=133) presentaba polisensibilizacién (Tabla
4).

De los pacientes monosensibilizados los hongos y los epi-
telios de animales fueron los alérgenos menos frecuentes,
encontridndose que solo 9,09% (n=2) estaba sensibilizado
a A. fumigatus, 9,09% (n=2) a epitelio de perro y 4,54%
(n=1) a cpitelio de gato. Los 4caros del polvo fueron los
alérgenos predominantes, presentando el 27,27% (n=6)
de los pacientes un resultado positivo a D. preronyssinus,
13,66% (n=3) a D. farinae y 4,54% a E. maynei. Se evi-
dencié también monosensibilizacién importante a dcaros
de depésito, teniendo B. ropicalis, C. arcuatusy T. putres-
centiae el 18,18% (n=4), 4,54% (n=1) y 9,09% (n=2) de
positividad, respectivamente.

Con respecto al grupo de pacientes polisensibilizados, el
60,90% (n=81) de ellos presentaba sensibilizacién a al
menos un 4caro del polvo y un 4caro de depésito simultd-
neamente, el 19,57% (n=26) a 4caros del polvo/depésito
+ epitelios de animales, 9,77% (n=13) a 4caros del polvo/
depésito + hongos, y el 5,26% (n=7) se encontraba sensi-
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bilizado a 4caros del polvo, hongos y epitelios de anima-
les a la par. Solo el 2,25% (n=3) se encontraba sensibiliza-
do a2 o ms 4dcaros del polvo o 2 o mds dcaros de dep6si-
to. Ningtin paciente se encontrd sensibilizado a hongos +
epitelios de animales y en ningtin caso.

DISCUSION

A lo largo de siglo pasado y el actual hemos visto un incre-
mento de la prevalencia de enfermedades alérgicas respira-
torias y alimentarias en todo el mundo por lo que es nece-
sario describir las caracteristicas de estas enfermedades en
cada pafs ya que la epidemiologia varfa entre uno y otro’,
sin embargo existen factores de riesgo predictores descri-
tos para el desarrollo y persistencia de enfermedades alér-
gicas respiratorias (rinitis alérgica, asma) como la dermati-
tis atdpica, la sensibilizacién durante los primeros 3 afios
de viday el antecedente de atopia en padres’®.

Este estudio muestra los perfiles de sensibilizacion a ae-
roalérgenos en una poblacién de 249 estudiantes univer-
sitarios (edad mediana: 27,6 afios) en la ciudad de Lima,
encontrdndose que mis de la mitad de los de sexo mascu-
lino se hallaba sensibilizado a acroalérgenos. Resultados
similares fueron determinados en un estudio realizado
en Francia, donde se reporté el sexo masculino presenta-
ba una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias
alérgicas comparado con el femenino®. Sin embargo, re-
sultados contrastantes fueron reportados en un estudio
de Polonia, donde se evidencié una mayor proporcién de
mujeres con sensibilizacion a acroalérgenos™.
Aproximadamente el 76% de los participantes sensibiliza-
dos proceden de distritos limitrofes con el mar. Estudios
han identificado que la exposicién a humedad se asocia a
una mayor incidencia de casos de infecciones respiratorias
y alergias®. Es asi que distritos con cercania al mar, que
pueden llegar a tener porcentajes de humedad (80-100%)
mayores comparados con aquellos distritos no limitro-
fes***, probablemente tengan a un mayor riesgo para pre-
sentar sensibilizacién a aeroalérgenos, especialmente dca-
ros del polvo, debido a que estos requieren elevados nive-
les de humedad para su desarrollo®?*,

De todos los participantes sensibilizados, mis de la mitad
tenfan como antecedentes a una madre o padre con alguna
enfermedad alérgica y el 83% tiene antecedentes de enfer-
medad alérgica en ambos padres. Todo lo contrario a lo re-
portado en un estudio realizado en una poblacién colom-
biana, donde se reporté cifras menores (38%)%. La dife-
rencia entre los porcentajes probablemente se deba a las
diferencias en los tamafios de muestra, asi como a las ca-
racteristicas propias de cada poblacién. Sin embargo, exis-
te evidencia robusta de que las enfermedades alérgicas es-
tén influenciadas por la predisposicién genética®, sabien-
do que el antecedente materno o paterno de asma, rinitis
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alérgica o dermatitis atdpica son factores de riesgo direc-
to para el desarrollo de asma y considerandose que aque-
llas personas con un padre/madre con antecedente de en-
fermedad alérgica tiene un 20 a 30% de desarrollo de asma
hasta los 20 afios y aquellas personas con ambos padres
con enfermedades alérgicas tienen hasta un 50% de ries-
go de desarrollo de asma”, lo cual también se evidencia en
nuestro estudio, en el que el 80% de sensibilizados tenia
antecedente de padre o madre con enfermedad alérgica 'y
el 83,33% en ambos.

Se encontrd que aproximadamente el 15% de los estudian-
tes tuvieron diagndstico de asma, y de estos 89% estaban
sensibilizados, siendo la sensibilizacién uno de los princi-
pales factores de riesgo para el desarrollo de asma, como
ya se menciond anteriormente’®. Estudios realizados en
Argentina y Espana en poblaciones similares indican una
prevalencia de asma menor a la encontrada, presentando-
seen el 5,9%% y 2,3%* de la poblacidn, respectivamente.
Asimismo, nuestro estudio reporté que el 36% tuvo diag-
néstico de rinitis crénica, de los cuales el 74% estuvo sen-
sibilizado por lo que se confirma el diagndstico de rini-
tis alérgica en esta poblacién. Cifras mucho menores han
sido reportadas en pafses como México y Espaa, con una
frecuencia de 15%* y 22%°' de rinitis alérgica, respectiva-
mente, ¢ incluso en estudios en los que se ha incluido po-
blacién peruana se han reportado prevalencias menores
a las nuestras como 11,6%%; esto probablemente se deba
al tamafio de las muestras. En el caso de los pacientes con
diagnéstico de rinitis cronica y prick test negativo segun su
historia clinica deberifa confirmarse si se trata de casos de
rinitis alérgica con endotipo local o rinitis crénica de cau-
sa no alérgica.

El 64,24% de los participantes se encontraba sensibiliza-
do, principalmente a 4caros del polvo y 4caros de depdsi-
to, siendo estos en orden de frecuencia B. tropicalis, D. pte-
ronyssinusy D. farinae. Estudios realizados Chile*** mues-
tran resultados diferentes, donde los Dermatophagoides
son la fuente més frecuente de alérgenos que inducen a en-
fermedades alérgicas®. Asimismo, un estudio en China re-
portd frecuencias bajas de B. tropicalis (0,3%) compara-
do con otros 4caros®. Sin embargo, se ha reportado que
la B. tropicalis es una especie de dcaro con una alta preva-
lencia en paises latinoamericanos como Pert®, con una fre-
cuencia del 20% en localidades costeras o 4reas con lluvias
constantes® tales como Lima.

Del total de pacientes sensibilizados, solo el 14,19% se en-
contraba monosensibilizado, siendo los 4caros del polvo y
dcaros de depdsito la causa mds frecuente, seguida de epi-
telios de animales y hongos; mientras que el 85,81% pre-
sentaba polisensibilizacién. Estudios que reportan la pre-
valencia de polisensibilizacién presentan resultados con-
tradictorios, existiendo algunos en los que el porcenta-
je de polisensibilizados es del 27,5% o 31%%%, mientras
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TABLA 4. Perfil de monosensiblizacién y polisensibilizacion en la
poblacion.

Poblacién n=155 %
Monosensibilizados 22 14,19
Acaros del polvo
D. pteronyssinus 6 27,27
D. farinae 3 13,66
E. maynei | 454
Acaros de depésito
B. tropicalis 4 18,18
A. siro 0 0,00
C. arcuatus | 4,54
T. putrescentiae 2 9,09
L. destructor 0 0,00
Hongos
A. alternata 0 0,00
A. fumigatus 2 9,09
P. notatum 0 0,00
Epitelio de animales
Gato | 4,54
Perro 2 9,09
Polisensibilizados 133 85,81
22 4caros del polvo 2,25
22 4caros de deposito 3 2,25
Acaros del polvo + 4caros de depésito 77 60,90
Acaros del polvo/depésito + hongos 13 9,77
Acaros del polvo/depésito + epitelio 26 19,57
de animales
Hongos + epitelio de animales 0 0,00
Acaros del polvo/depésito + hongos + 7 526

epitelios de animales

340 como sucede en nuestro

que en otros es mas del 70%
caso. Ello depende de las regiones en las que se desarrollan
los estudios y la prevalencia de enfermedades alérgicas en
cada una de ellas, y ademds en la edad de la poblacién es-
tudiada, ya que estudios demuestran que la monosensibi-
lizacién es més frecuente en la infancia y a medida que la
edad se incrementa el riesgo de presentar polensibilizacién
es mucho mas elevado.

En la poblacién polisensibilizada observamos que el
60,90% presentaba positividad a dcaros del polvo y 4caros
de depdsito, lo cual se ha visto reflejado en otros estudios
en paises como México®, India*?, Espafia® y Ecuador. En
estos estudios los autores plantean la posibilidad de que
la polisensibilizacién se deba a una reaccién cruzada en-
tre 4caros del polvo y de depdsito o a una verdadera cosen-
sibilizacidn, ya que la reaccién cruzada entre los alérgenos
de los grupos 1y 2 de los dcaros del polvo es muy frecuen-
te, lo que también se evidencia entre los alérgenos del gru-
po 2 de los 4caros de depdsito; sin embargo, reaccién cru-
zada entre L. destructor 2, T. putrescentiae 2'y Glycyphagus
domesticus 2y D. pteronyssinus 2 y 4caros del polvo es muy
baja y debemos considerar ademds que la reactividad cru-
zada entre B. tropicalis (siendo B. tropicalis 5 un alérgeno
muy importante para esta especie) es muy baja con D. pte-
ronyssinus 5%,

Valorar si es que en la poblacién estudiada existe una ver-
dadera cosensibilizacién podria depender de varios facto-
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res, como la concentracidn de dcaros de depdsito en la re-
gion, ya que una elevada concentracién harfa mas proba-
ble una verdadera co-sensibilizacién y viceversa®. En el
Perti existen estudios que confirman que la especie de dca-
ros dominantes en la costa son D. pteronyssinus, D. fari-
nae, E. maynei y B. tropicalis”, predominando Blomia en
la mayoria de las muestras recolectadas, seguida de D. pze-
ronyssinus, C arcuatusy 1. putrescentiae® y en otro estudio
la presencia de L. destructor también fue confirmada®, por
lo que el siguiente paso en nuestra investigacion serfa de-
terminar las concentraciones de los 4caros de depésito en
las viviendas de las personas estudiadas que muestran posi-
tividad a ellos, determinar la presencia de IgE sérica especi-
ficay realizar estudios de inhibicién entre 4caros del polvo
y de depdsito®®, buscando determinar si es que existen ver-
daderos casos de pacientes polialérgicos a ambos tipos de
dcaros y si es que serfa necesario implementar inmunote-
rapia contra 4caros de depdsito en nuestra poblacién®, ya
que actualmente B. tropicalis es el tinico 4caro de depdsito
disponible en la mayoria presentaciones de inmunoterapia
con las que se cuenta en el pais.

CONCLUSION

Se encontrd que una mayor prevalencia de sensibilizados
en el sexo masculino y en aquellos estudiantes que tenfan
antecedentes de tener una madre o padre con alguna en-
fermedad alérgica. B. tropicalis es el alérgeno con mayor
frecuencia encontrado y encontramos ademds que la ma-
yorfa de pacientes presenta polisensibilizacién, especial-
mente 4caros del polvo y de depésito. Los resultados en-
contrados permitirdn a impulsar estudios analiticos para la
exploracién de posibles asociaciones entre variables e im-
pacto de la presencia de acroalérgenos en nuestra ciudad.
Es necesario que instituciones nacionales tomen en consi-
deracién las caracteristicas reportadas de los participantes
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LIMITACIONESY FORTALEZAS
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