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INTRODUCCION

El diagnostico de una Enfermedad Alérgica en general
y de la Alergia Respiratoria en particular, es el producto
de la evaluacion de diversos parametro ®,2 9

a)  Unaacuciosa historia clinica personal del paciente.

b)  Una adecuada indagacion y consideracion de los
antecedentes alérgicos familiares.

€) El apoyo de procedimientos de laboratorio que
contribuyan a confirmar el diagnostico.

El proposito de ésta investigacion es el de dar a conocer
el Perfil Clinico Inmunoldgico de los pacientes con
Alergia Respiratoria que consultaron al Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Instituto Nacional
del Térax durante el periodo noviembre de 1986 a
septiembre de 1991, con especial énfasis en Rinitis
Alérgica y Asma Bronquial Alérgica.

Este es el primer informe en nuestro pais en la rama de
la Inmunologia Clinica basado en la urgente necesidad
de clasificar a nuestros pacientes que adolecen de Alergia
Respiratoria y cuyo manejo integral resulta de alto costo
en general. Tratamos aspectos clinicos, epidemiolégicos
con caracter interdisciplinario dentro y fuera de la
Institucién: neumdlogos, Internistas, Inmundlogos,
Microbidlogos, Técnologos Médicos, Etc..

Jefe del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
Instituto Nacional del Torax.
Catedratico de la Facultad de Medicina, U.N.A.H.

PALABRAS CLAVES: Alérgeno, Inmunoglobulina E.
Prueba Cuténea Alergia Respiratoria.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se verificé en forma prospectiva en las
instalaciones de Consulta Externa del Instituto Nacional
del Térax (Unidad de Inmunologia y Alergias),
Evaluandose a 1923 pacientes con diagnosticos de
Alergia Respiratoria en el periodo de noviembre de
1986 a septiembre de 1991. Cada paciente fue identificado
con un nimero en su protocolo y seroteca como indicaba
el estudio. Se evaluaron pacientes de ambos sexos
cuyos extremos de edad fueron 12 a 85 afios y con un
rango de peso entre 42 Kg y 66 Kg.

Se excluyeron del estudio pacientes con; Hepatopatias,
Tuberculosis, EPOC, Bronquiectasias, Micosis
Pulmonares, Cardiopatias, SIDA y otras
Inmunodeficiencias, Colagenopatias, Neuropatias,
Enfermedades Oncoldgicas, hematolégicas y
antecedentes de Cirugia en nariz y pulmon.

Se efectuaron en todos los pacientes los examenes del
protocolo: citograma nasal, citograma conjuntival,
eosindfilos en esputo y sangre periférica, heces seriado,
orina, quimica renal, pruebas funcionales respiratorias,
radiografias de senos y torax, practicados en la unidad
de laboratorios clinicos, unidad de funcién pulmonar y
unidad de radiodiagnostico del Instituto Nacional del
Torax, respectivamente.
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Las Pruebas de Alergia fueron realizadas en la Unidad
de Inmunologia del Instituto Nacional del Térax con
antigenos importados de las casas comerciales ABELLO
de Espafia y DOME HOLLISTER STIER de USA,
considerando positiva la prueba al obtener en la lectura a
los 15 minutos y 30 minutos, una papula mayor o igual a 5
mm. (con o sin eritema). Se utiliz6 como Control
Positivo en la prueba Sulfato Base de Histamina del
Center Laboratories de New York, USA y NaCl 0.9%
como Control Negativo.

La cuantificacion de IgE Total a todos los sueros
preservados con Timerosal al 0.0001%, aplicando la
Técnica de ELISA (Enzymun TEST IgE, Boehringer
Mannheim Inmunodiagnostics) de Alemania.

RESULTADOS

Se protocolizaron 1923 pacientes que consultaron por
Alergia Respiratoria al Servicio de Inmunologia Clinica
del Instituto Nacional del Térax, los cuales mostraron
los siguientes resultados: EI Cuadro No. 1 brinda
informacion respecto al sexo de la poblacion estudiada,

Cuadro No. 1
DISTRIBUCION DE DIAGNOSTICO CLINICO
POR SEXO
Diagndstico Clinico S E X ©

FEMENING MASCULING

Asma bmnquiaj alérgica 512 (26%:) 276 (14.35%)

Rinitis alérgica 406 (21.10%) 389 (20.22%)

Asma bronquial y rinitis

alérgica 230 (11.90%) 110 (5.72%)

donde el sexo femenino predominé en los diagndsticos
de Asma Bronquial Alérgica, (26%), Rinitis Alérgica
(21.10%). Asi como cuando ambas patologias fueron
diagnosticadas en un mismo paciente (11.9%).

Referente a los antecedentes de Atopia (Ver Cuadro
No. 2), de los 788 pacientes con diagnostico de Asma
Bronquial Alérgica, 591 (75%) resultaron positivos por
éste antecedente; de los 795 pacientes estudiados como

CUADRO No.2

ASOCIACION ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO Y
ANTECEDENTES DE ATOPIA +

DIAGNOSTICO  ANTECEDENTESDE  SIM ATECEDENTES

CLINICO ATOPLA DE ATOPIA
Asma bronquial 75% (591 /788) 25% (197 /788)
alérgica
Rinitis alérgica 63% (500/795) 37% (295 /795)
Asma bronguial 88% (299/340) 12%  41/340
alérgica y rinitis
alérgica

+ATOPIA: Reacciones de hipersensibilidad genéticamenite
;r::-sdﬁl'nte:ﬁmsjrﬁmalﬁsnn;wﬂductmﬁdel S especifica (Reaccidn

ipo | de Gell y Coombs) con historia familiar de Asma, Rinitis,
eczema, urkicaria, Etc..

Rinitis Alérgica, 500 (63%) fueron positivos y de los 340
pacientes con diagndsticos de Asma Bronquial y Rinitis
Alérgica, 299 (885) fueron positivos por atopia. La
cuantificacion de IgE total (Ver CUADRO No. 3) esta
reportada en su Valor Promedio por razones de espacio;
533 Ul/ mi cuando el paciente fue catalogado como

CUADRONo0.3

CUANTIFICACION DE IgE TOTAL (UI/ml)
ASOCIADA AL DIAGNOSTICO CLINICO.
(VALOR PROMEDIO).

DIAGNOSTICO

VALOR. PROMEDIO (X) DEIgE

CLINICO TOTAL Ul/ml

Asma bronquial alérgica X: IgE: 533 Ul/ml
Rinitis alérgica X IgE: 394 UL/ml
Asma bronquial alérgica + X: IgE: 825 Ul/ml

rinitis alérgica
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CUADRO No.4

VALORES DE REFERENCIA EN
CUANTIFICACION DEL IgE TOTAL

POR TECNICA DE ELISA*
GRUPO DE EDAD UNIDAD INTERN A-
CIONALES X ML.

Recien Nacidos ) 15U1/ ml
‘Infantes menores de 1 afio 15 UL/ml

Nifios entre 1y 5 afios 60 UL/ml

Mifios entre 6 v 9 afios 90 Ui/mil

Ninos entre 10 y 15 afios 200 UL/ mi

Adultos 100 UL/ ml

* Boehinger Mannhein Inmunodiagnostics,
Enzymun-Test IgE.

asma bronquial alérgica, de 394 UI/M1 cuando fue
documentado como rinitis alérgica y de 825 Ul/ml
cuando ambas patologias estaban presentes. La
proporcion de positividad a los alergenos utilizados en
la prueba cutanea (Ver CUADRO No. 5) fueron los
siguientes: D. Farinae 28.75%, D pteronyssinus 20.98%,
polvo de casa 12.18%, polvo de lana 0.50%, Ambrosia
Trifida7.9%,ArtemisasVulgaris  10.07%,mezclapolenes
11, 4.09%, mezcla polenes IV, 4.60%; caspa de gato
2.50%, caspa de perro 1.60%, cucaracha 1.53%, plumas
mezcla 1.32, pina 1.50, mezclas de hongos: I: 0.30%, Il
0.40% I11: 1.50%, y 1V:0.40%.

La FIGURA No. 1 reporta los componentes de la
PRUEBA ALERGENICA una vez procesada la
informacién obtenida en los protocolos, quedando
definitivamente estructurada.

CUADROS

PROPORCION DE POSITIVIDAD A ALERGENOS
EN 1923 PRUEBAS
CUTANEAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

ALERGENO DE LA PRUEBA PORCENTAJE DE

CUTANEA POSITIVIDAD
(%)

D. Farinae 28.75%
D. Pteronyssinus 20.89%
Polvo de casa 12.18%
Palvo de lana 0.50%
Ambrosia Trifida 79%
Artemnisa Vulgaris 10.07%
Polenes I11 4.09%
Polenes IV 4.60%
Caspa de gato 2.50%
Caspa de perro 1.60%
Cucaracha 1.53%
+Plumas 1.32%
Piria 150%
Hongos 1 0.30%
Hongos I 0.40%
Hongos 1 1.50%
Hongos IV 0.40%

+ Mezcla de Flumas: De pato, pollo y ganso,

CUADRO No.6

MEZCLA DE POLENES DE LA PRUEEA CUTANEA

EN LA POBLACION ESTUDIADA

MEZCLADEPOLENES POLENESDELAMEZCLA

Polenes 11 Avena, hordeum, secaley
triticum.
Polenes TV Dactylis, festuca, lolium,

phleum, pua
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CUADRO No.7

MEZCLA DE HONGOS DE LA PRUEBA CUTANEA
EN LA POBLACION ESTUDIADA

MEZCLA DE

HONGOS DELA
HONGOS MEZCLA

Hongos 1 Alternaria, Chaetomium,
Cladosporium Fulvum, Herbarum,
Fusarium.

Hongos 11 Mucor, Neurospora, Pullularia,
Rhizopus.

Hongos 111 Aspergillus Amstelodani,

Fumigatus, Niger y Terreus.
Hongos TV Penicillum Brevicompactum,
Expansun, Notatum y Roqueforti.

DISCUSION

El problema de Alergia Respiratoria en nuestro pais
nunca habia sido abordado con tanta intensidad. El
presente estudio probablemente resulta ser el primer
intento publicado con el propdsito de conocer el
verdadero Perfil Inmunoldgico de la poblacién
hondurefia que adolece de alergia respiratoria, referida
esta a la patologia de asma bronquial alérgica, rinitis
alérgica o a la presencia de ambas en un mismo paciente.

El predominio de pacientes del sexo femenino dentro
de nuestros protocolos fue notorio, estos resultados son
semejantes a estudios realizados en otros paises™ . El
antecedente de atopia no siempre fue reportado por los
pacientes y no necesariamente debe existir para
considerar a un paciente como "Alérgico™®. Nosotros
obtuvimos dentro del grupo de pacientes con asma
bronquial alérgica 197 (25%) sin este antecedente, en
rinitis alérgica 295 (37%) y cuando se presentaron
ambas patologias en un mismo paciente, 41 (12%),
como antecedente de atopia negativo. Estos datos
pueden compararse a otros estudio de valores de
referenda para IgE total segun las Técnica de ELISA
de la Casa Comercial Boehringer Mannheim
logrando estandarizar asi la lectura. (Ver Cuadro No.
4)

En nuestros protocolos los valores mas altos de IgE total
correspondieron al grupo de pacientes donde se
registro ambas patologias® (Ver CUADRO No, 3 y
CUADRO No. 4).

Respecto a los resultados de las pruebas cutaneas
Alergenicas, nuestros resultados se asemejan a los de
otros estudios similares @ 1213 " ghteniéndose un
49.64% de positividad a los DERMATHO-PHAGOIDES
(D. Farinae, D.Pteronsyssinus) como causa principal de
Alergia Respiratoria en nuestro pais.

Uno de los objetivos de hacer investigacion en nuestro
Servicio de Inmunologica es precisamente obtener
resultados que aporten soluciones adaptados a nuestra
realidad nacional, es asi como la FIGURA No. 1 muestra
la PRUEBA CUTANEA ALERGENICA ya definitiva y
lista para ser utilizada en nuestros pacientes para
evaluacion de su estado alérgico.

Para finalizar deseamos brindar al lector informacion
de todos los examenes que se realizan en el Instituto
Nacional del Térax para el estudio de alergia respiratoria
en forma integral (Ver Cuadro No. 8) y de los cuales se
desprende esta investigacion del perfil inmunolégico.

CONCLUSIONES

1° La causa mas comun de alergia respiratoria en
Honduras corresponde a los Derma tophagoides,
en este estudio con 49.64%.

2’ La Inmunoglobulina E juega un rol importante en
la clasificacion del paciente con alergia respiratoria
siendo mayor su valor cuando encontramos ambas
patologias en un mismo individuo.

3’ La Prueba cutanea alergenica es de gran valor
para identificar los factores desencadenantes de
alergia respiratoria.

4° Para definir el perfil inmunoldgico de la alergia
respiratoria en nuestro pais se requiere al menos
los siguientes examenes: cuantificacién de IgE
total, citograma nasal y/o conjuntival, eosinofilos
en esputo y sangre periférica, pruebas de alergia.

5° El antecedente de atopia debe ser documentado
minuciosamente para identificar la carga genética
del paciente con alergia respiratoria y asi intuir su
prondstico.
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CUADRO No. 8

EXAMENES PARA ESTUDIO DE ALERGIA RESPIRATORIA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX

INMUNOLOGICOS | RADIOGRAFICOS PRUEBAS FUNCIONALES | COMPLEMENTARIOS
RESPIRATORIA
- Cuantificacién de IgE total | Radiograffa de térax Espirometria basal - Electrocardiograma
- Citograma nasal Radiografia de senos Espirometria con bronco- - Seriado de heces
- Citograma conjuntival dilatadores — Sedimento urinario
— Eosindfilos: — Quimica renal
~ Esputo ~ Hematolégico
-~ Sangre periférica — Pruebas hepdticas
~ Pruebas de alergia - VDRL.
- Pinchazo {Prick Test) - Otros
- Intradérmica
FIGURA No. 1

INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
PRUEBA CUTANEA ALERGENICA

NOMBRE: EXPEDIENTE:
REMITIDO DE: EDAD: SEXO:
ANTIGENO 15 | 30 ANTIGENO 15 | 20
CONTROL POSITIVO CONTROL NEGATIVO ]
Inhalantes |
Acarps: Derivados Epidérmicos |
D. Farinae Caspa de Gato ' |
D. Pteronyssinus Caspa de Perro ‘
Polvos: Plumas
Polvo de Casa Cucaracha '
Polvo de Lana Hongos |
Plantas: Hongos | |
Ambrosia Trifida Hongos 11
Artemisa Vulgaris | Hongos 11 |
. Hongos IV |
Polenes: | | |
Polenes 111 Otros |
Polenes IV | i | l l
Fecha: Firma:

Control Positivo: Histamina
Control Negativo: Sol. Salina
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