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La rinitis alérgica es la enfermedad croénica mas comun, de elevado impacto sanitario y de importancia creciente
en la mayor parte del mundo, los acroalérgenos de acaros, hongos y pdlenes constituyen los desencadenantes mas
frecuentes de alergia respiratoria, por lo que se realizé un estudio de prevalencia para comprobar la sensibilizacion
cutanea a los mismos, utilizando la prueba de Prick en pacientes con rinitis alérgica en el sur de Bolivia. El estudio
fue descriptivo en el universo de pacientes derivados al servicio de Alergia en la ciudad de Tarija. Se incluyeron
350 pacientes con diagnoéstico de rinitis alérgica entre 11 y 60 afios y se realizaron 18 pruebas cutaneas a cada
uno, asignados por orden consecutivo entre junio de 2013 y julio de 2015. Como instrumentos de recogida de
informacion se utilizaron la historia clinica, registro de pacientes atendidos y una encuesta confeccionada y validada
en nuestra institucion. Las variables de estudio fueron edad, sexo y sensibilizacion cutanea hacia Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus,
Cladosporium herbarum, Penicillium notatum, Acer negundo, Betula verrucosa, Cupressus arizonica, Eucalyptus
globulus, Salix fragilis, Cynodon dactylon, Lolium perenne, Poa pratensis, Amaranthus retroflexus, Ambrosia trifida
y Chenopodium album. La prueba de Prick se consider6 positiva cuando los habones fueron >3 mm. Se realizaron
6300 pruebas cutaneas, la mayor prevalencia de sensibilizacion fue para los acaros Dermatophagoides pteronyssinus
(90%) y Dermatophagoides farinae (66%), seguido del hongo Alternaria alternata (23%) y p6lenes Chenopodium
album (20%), Amaranthus retroflexus (19%) y Salix fragilis (21%). Se concluye que los dcaros Dermatophagoides
pteronyssinus y Dermatophagoides farinae constituyeron la causa de mayor sensibilizacion cutanea en pacientes con
rinitis alérgica.
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Introduccion habitos que permitan llevar una vida libre de episodios el

) _ mayor tiempo posible.
Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de

salud publica a nivel global, cuya prevalencia no cesa En BOliV.ia y p.articulaljmente. en la ciudad de Ta1.'ija,
de aumentar, estimandose que entre el 30 y 40% de la existen insuficientes investigaciones que permitan
poblacién se encuentra afectada por alguna de ellas. caracterizar a la poblacion general desde el punto de vista
Seglin estadisticas de la Organizacion Mundial de la de indicadores alergologicos.

Salud (OMS) cientos de millones de sujetos en el mundo La prevalencia de sensibilizacion a aeroalérgenos en
sufren rinitis alérgica y se estima que 300 millones pacientes con rinitis alérgica es poco conocida. Este
tienen asma; enfermedades que afectan notablemente la desconocimiento podria estar relacionado con la escasez
calidad de vida de los individuos que la padecen y de sus de expertos y especialistas en Alergia e Inmunologia
familiares y que, ademas, generan un impacto negativo Clinica en el sur de Bolivia. Ademas, no se conocen
en el bienestar socio-econdmico de la sociedad (1). adecuadamente las tasas de incidencia y prevalencia
Los individuos que sufren de enfermedades alérgicas, ~ de enfermedades alérgicas en general, asi como de
combinan cardcter crénico con la aparicion de otros indicadores de salud, que permitan implementar
exacerbaciones o brotes agudos. Para su control estrategias de intervencion futura hacia un problema que
es necesario el diagnostico etiologico preciso y la  cadadiaaumentay se complica mds en el mundo.
instauracion de tratamientos oportunos, un adecuado Lograr identificar la prevalencia de sensibilizacion a un
manejo por parte del paciente, asi como la adopcion de grupo de aeroalérgenos en pacientes con rinitis alérgica

en una poblacién determinada permitiria modificar el
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curso natural de las enfermedades alérgicas en general y
utilizar desde edades muy tempranas de la vida medidas
especificas de prevencion ambiental e inmunoterapia
alérgeno-especifica previa prueba cutanea positiva (2).

Se ha observado que la sensibilizacion a los aeroalérgenos
puede ser identificada a través de pruebas cutdneas
y, aunque existen métodos in vitro que se aplican
generalmente combinados con la misma, éstas contintian
siendo la prueba de preferencia (3-7).

Se ha observado que al menos doce alérgenos son
detectables mediante sensibilizacion cutanea en casi
todos los pacientes que sufren de sintomas respiratorios

(3).

Asi mismo, se ha empleado la prueba de Prick en Brasil,
Colombia, Espafia e Italia con resultados significativos,
reforzando la validez de la prueba como método para
determinar la sensibilizacion cutdnea a diferentes
alérgenos (9-12).

Es propoésito especifico de esta investigacion valorar
la prueba de Prick para conocer la sensibilizacion a los
aeroalérgenos de acaros, hongos y polenes en el sur de
Bolivia.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
en el universo de pacientes remitidos al servicio de
Alergia en la ciudad de Tarija, Bolivia. La muestra
estuvo constituida por 350 pacientes con rinitis alérgica,
asignados por orden consecutivo de asistencia a la
consulta, comprendiendo edades entre 15 a 60 afios de
ambos sexos y a quienes se les realizaron 18 pruebas
cutdneas con los aeroalérgenos objeto de estudio. El
periodo analizado fue desde junio de 2013 a julio de
2015.

Previa lectura y firma del documento de consentimiento
informado, se realizaron las pruebas cutaneas sin costo
alguno para los pacientes, que estuvieron de acuerdo a
participar del estudio.

Como instrumento de recogida de informacién se
utilizaron la historia clinica, registro de pacientes y una
encuesta realizada por especialista.

Las wvariables de estudio fueron edad, sexo y
sensibilizacion cutdnea a los aeroalérgenos de acaros,
hongos y polenes. La prueba de Prick se considerd
positiva cuando los habones fueron >3 mm con relacion
al control positivo de histamina.
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Los alérgenos estudiados por la prueba de Prick
fueron los acaros: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae y Blomia tropicalis;
hongos: Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus,
Cladosporium herbarum y Penicillium notatum; pdlenes
de arboles: Acer negundo, Betula verrucosa, Cupressus
arizonica, Eucalyptus globulus y Salix fragilis; polenes
de gramineas: Cynodon dactylon, Lolium perenne, Poa
pratensis y polenes de malezas: Amaranthus retroflexus,
Ambrosiatrifiday Chenopodium albumrespectivamente.

Se realizd, en cada paciente, control positivo con
clorhidrato de histamina (10 mg/mL) y control negativo
con solucion salina (0,15 M). Las lancetas utilizadas
fueron del tipo previsto por Morrow-Brown con longitud
de la punta de 1 mm y angulo de la punta de 25°.

Técnica y mediciones

La prueba de Prick consistid en aplicar una gota de
cada extracto y de los controles positivos y negativos
(clorhidrato de histamina y solucion salina) en puntos
marcados con boligrafo a nivel de la cara anterior de los
dos antebrazos del paciente, a 2 cm de distancia cada uno.

Se realiz6 puncion con una lanceta de precision sobre
la gota y a los 20 min se realizo la lectura en mm del
diametro medio y el diametro ortogonal y se determind
la media.

Se realizaron mediciones en los pacientes que tenian
un habdn con histamina = 3 mm, con solucion diluente
=0 y con el alérgeno >3 mm. Los pacientes con estas
caracteristicas se consideraron sensibilizados a los
aeroalérgenos de acaros, hongos y pdlenes.

Analisis estadistico

La estadistica descriptiva incluy6: las medidas de
tendencia central: media, mediana y la moda, asi como
la desviacion estandar. Se determind el porcentaje de
sensibilizacion para los grupos de alérgenos.

Se considerd como el total de las pruebas efectuadas el
producto de las 18 pruebas realizadas a cada paciente por
el total de la muestra. Se realizaron cuadros y graficos
para el conjunto de variables. Para hacer los célculos, se
utiliz6 el programa Microsoft Office Excel.

Resultados

La muestra estaba constituida por 167 pacientes
masculinos y 183 del sexo femenino comprendiendo
edades entre 15 a 60 anos. La media de edad fue de 29,51,
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con una desviacion estandar 11,62, la mediana 26,5 y la
moda 32. Se efectuaron 6300 pruebas con 18 aeroalérgenos
de acaros, hongos y polenes a los 350 pacientes que
conformaron la muestra.

La prueba de Prick fue positiva con mas del 90% del total
de los aeroalérgenos, se obtuvo la mayor prevalencia
de sensibilizacion para los acaros Dermatophagoides
pteronyssinus y Dermatophagoides farinae, seguidos
del hongo Alternaria alternata y los polenes Salix
fragilis, Chenopodium album y Amaranthus retroflexus.
La menor fue para Eucalyptus globulus.
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En la Figura 1 se observa que la mayor prevalencia
de sensibilizacion de 4caros correspondié a
Dermatophagoides  pteronyssinus,  seguido  de
Dermatophagoides farinae y Blomia tropicalis.

Con relacion a los antigenos fungicos, el de mayor
sensibilizacion cutdnea fue Alternaria alternata,
seguido de Penicillium notatum (Fig. 2).

En esta investigacion se encuentra que la mayor
prevalenciadesensibilizacion cutaneaalos aeroalérgenos
de podlenes de arboles fue para Salix fragilis seguido de
Cupressus arizonica (Fig. 3).
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Fig. 1. Sensibilizacion cutanea a los aeroalérgenos de acaros en pacientes con rinitis alérgica en la ciudad de Tarija - Bolivia.
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Fig. 2. Sensibilizacion cutanea a los aeroalérgenos de hongos de la ciudad de Tarija- Bolivia.
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Fig. 3. Prevalencia de sensibilizacion cutanea a los alérgenos de polenes de arboles, en la ciudad de Tarija- Bolivia.
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Fig. 4. Prevalencia de sensibilizacion cutinea a los alérgenos de polenes de gramineas y malezas en la ciudad de Tarija-Bolivia.

Con respecto a los aeroalérgenos de poélenes de malezas,
el de mayor sensibilizacion correspondié a Chenopodium
album seguido de Amaranthus retroflexus, y para los
aeroalérgenos de polenes de gramineas fueron para
Cydonon dactylon y Lolium perenne (Fig. 4).

Discusién

El estudio permitié conocer, en esta zona de Bolivia, la
prevalencia de sensibilizacion a un grupo importante de
alérgenos en pacientes con rinitis alérgica, que hasta el
momento era desconocida.

El conocimiento de este indicador epidemioldgico
facilitara la toma de decisiones tanto para los médicos
de asistencia sanitaria como para los decisores en
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proyectos de salud que trabajan con la prevalencia de
las diferentes enfermedades en la atencion primaria de
salud.

La prevalencia de sensibilizacion a los aeroalérgenos
de acaros, hongos y polenes en la ciudad de Tarija,
guarda relacion con las condiciones ambientales en esta
ciudad del sur de Bolivia. Asi, con la prueba de Prick
se detectd una alta sensibilizacion en la muestra a los
diferentes aeroalérgenos, superiores a los reportados en
diversos estudios realizados en otros paises de América
Latina y Estados Unidos (3, 9, 13-15) y similares a otras
investigaciones realizadas en Europa y en el Medio
Oriente (8, 12, 15-17). Sin embargo, fueron inferiores
a los encontrados en Bélgica (18), China (19) y Japon
(20).
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La mayor sensibilizaciéon correspondié a los acaros
domésticos, lo que concuerda con investigaciones
realizadas en América Latina (3, 9), Europa (11, 12),
Africa (5) y Asia (19, 20). Nuestros resultados difieren
de estudios realizados en Libano (8, 16), México (13),
Estados Unidos (14) e Iran (17), lo que podria estar
relacionado con las muestras y el pequefio nlimero de
aeroalérgenos usados en dichas investigaciones.

De entre todos los alérgenos evaluados, los del acaro
Dermatophagoides pteronyssinus fueron los de mas alta
prevalencia de sensibilizacién en la prueba cutanea, lo
que coincide con los estudios realizados en Turquia (4),
Camertn (5), Libano (8, 16) y Japon (20). No ocurre
igual con un estudio concluido en China (19) donde el
alérgeno de acaros domésticos de mayor prevalencia fue
el Dermatophagoides farinae.

Después de los acaros Dermatophagoides pteronyssinus
y Dermatophagoides farinae, aparece el hongo
Alternaria alternata como el de mayor sensibilizacion
cutanea, lo que se corresponde con una investigacion
realizado en Espafia (11), no asi con un estudio en Iran
(10) en el que Aspergillus fumigatus fue el de mayor
sensibilizacion cutanea.

Los aeroalérgenos de polenes de mayor sensibilizacion
fueron: Salix fragilis, Chenopodium album y
Amaranthus retroflexus lo que guarda cierta semejanza
con una investigacion realizada en Estados Unidos (14).

Los éacaros domésticos son los aeroalérgenos de
mas alta sensibilizacion en el sur de Bolivia siendo
Dermatophagoides  pteronyssinus el de mayor
prevalencia. El conocimiento adquirido sobre los
acroalérgenos de mayor importancia en nuestra area
geografica, pudiera contribuir a demostrar la magnitud
real de este problema sanitario regional creciente,
destacando que una proporcion importante de los
individuos atopicos con rinitis estd sensibilizado; asi
como tomar medidas de prevencion, control ambiental
e inmunoterapias alergeno-especifica para el control
de este grupo de enfermedades alérgicas y la rinitis en
particular.
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Prevalence of sensitization to airborne allergens in patients with allergic rhinitis in southern
Bolivia
Abstract

Allergic rhinitis is the most common chronic disease, high health impact and increasing importance in most of the
world, the airborne allergens of mites, molds and pollens are the most common triggers of respiratory allergy, so a
prevalence study was performed to check skin sensitization using Prick test in patients with allergic rhinitis in southern
Bolivia. The study was descriptive in the universe of patients referred to the allergy service in the city of Tarija.
350 patients with a diagnosis of allergic rhinitis between 11-60 years olds were studied, and 18 skin tests each
assigned in consecutive order between June 2013 and July 2015 were conducted. As tools for collecting medical
history information, registration of patients and a survey compiled and validated in our institution were used. The study
variables were: age, sex and skin sensitization to Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia
tropicalis, Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum, Penicillium notatum, Acer negundo,
Betula verrucosa, Cupressus arizonica, Eucalyptus globulus, Salix fragilis, Cynodon dactylon, Lolium perenne,
Poa pratensis, Amaranthus retroflexus, Ambrosia trifida y Chenopodium album. Prick test was considered positive
when the hives were >3 mm. 6300 Skin tests were performed, with the highest prevalence of sensitization to mites
Dermatophagoides pteronyssinus (90%) and Dermatophagoides farinae (66%), followed by the fungus Alternaria
alternata (23%) and Chenopodium album pollen (20%), Amaranthus retroflexus (19%) and Salix fragilis (21%). It is
concluded that the mites Dermatophagoides pteronyssinus and Dermatophagoides farinae were the cause of most skin
sensitization in patients with allergic rhinitis.

Keywords: allergic rhinitis, mites, molds, pollen.
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