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LISTA DE ABREVIATURAS

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (Rinitis alérgica y su impacto en
asma)

GINA: Global Initiative For Asthma (Iniciativa global para asma)

ACT: Asthma Control Test (Test de control del asma)

C-ACT: Childhood Asthma Control Test (Test de control de asma para nifios)
ACQ: Asthma Control Questionnaire (Cuestionario del Control del Asma)
n: nimero

RA: rinitis alérgica 155 (52%),

RC: rinopatia cronica

AA: asma alérgica

RA/AA: rinitis alérgica y asma alérgica

RC/A: rinopatia crénica y asma no alérgica

RALL: rinitis alérgica leve intermitente

RALP: rinitis alérgica leve persistente

RAMGI: rinitis alérgica moderada grave intermitente

RAMGTP: rinitis alérgica moderada grave persistente

CRAIC: Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica

UANL: Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Po: Platanus occidentalis

Rc: Ricinus communis



GLOSARIO

Aeroalérgenos: alérgenos que se encuentran suspendidos en la atmdsfera donde

vivimos y que causan enfermedades respiratorias alérgicas.

Aerobiologia: Disciplina cientifica encargada de estudiar entre otras particulas
bioldgicas al polen aéreo en cuanto a su diversidad, asi como las concentraciones con

que se presenta en las distintas épocas del afio.

Ambifilo: dispersién de los granos de polen que ocurre tanto por el aire como por

insectos.

Caducifolio: pierde sus hojas todos los afios debido a la temporada invernal fria y seca,

y se renueva para la temporada célida y lluviosa.

Entomdéfilo: planta que poliniza por mediacion de los insectos.

Polinosis: Inflamacién de la mucosa nasal y/o conjuntival y/o bronquial, causada por
alérgenos contenidos en los granos de polen a través de un mecanismo inmunologico

mediado por IgE.
Taxa: En biologia se refiere a un rango o grupo taxonémico.
Taxonomia: Ciencia que trata de los principios, métodos y fines de la clasificacion

taxondmica. Se aplica dentro de la biologia, para la ordenacién jerarquizada y

sistematica de los grupos de animales y de vegetales.



CAPITULO |

1. RESUMEN

La persistencia y la gravedad de los sintomas respiratorios que presentan los pacientes con
rinitis y asma justifican que sean sometidos a estudio. De acuerdo a la literatura, existe
una prevalencia de 30-40% de sensibilizacion a polenes en pacientes con sintomas de
rinitis y asma. De acuerdo a los polenes reportados en un estudio de aerobiologia realizado
por el CRAIC, en el periodo de enero 2004 a enero 2005, y en el estudio de aerobiologia
de la facultad de Ciencias Bioldgicas de la UANL en el periodo de enero 2004 a diciembre
2004, consideramos que Platanus occidentalis y Ricinus communis son poélenes de la
region que pueden ser sensibilizantes de pacientes con rinitis y asma. No hay estudios
previos en la literatura que otorguen datos especificos sobre la prevalencia de pacientes
sensibilizados al Platanus occidentalis y Ricinus communis en la region noreste de
México, por lo que por medio de este estudio deseamos conocerla. Se reclutaron 298
pacientes con sintomas de rinitis y/o asma; se les solicitd firmar el consentimiento
informado o el asentimiento informado (de acuerdo a la edad) para poder participar en el
estudio, y se les otorgd un cuestionario de sintomas de rinitis y asma. Posteriormente se
les aplicaron pruebas cutaneas con aeroalérgenos a Platanus occidentalis y Ricinus
communis. Se recolectaron los datos, se hicieron los analisis estadisticos adecuados y se
concluyé que la prevalencia de sensibilizacién al Platanus occidentalis es de 6.7% (20
pacientes) y la de Ricinus communis de 10.4% (31 pacientes). También concluimos entre
los objetivos secundarios que el Platanus occidentalis toma el quinto lugar en prevalencia
entre 8 arboles y el Ricinus communis toma el segundo lugar en prevalencia entre 8

malezas de los aeroalérgenos que se aplican en la bateria de pruebas cutaneas del CRAIC.



CAPITULO 1l

2. INTRODUCCION

Se considera que la atopia es el factor de riesgo mas importante para desarrollar
enfermedades alérgicas. La atopia se define como la predisposicion genética a desarrollar
una enfermedad alérgica con produccién excesiva de IgE posterior a la exposicién a
alérgenos especificos, por lo que el riesgo de desarrollar alergia en individuos atopicos es
10 a 20 veces mayor que en sujetos no atopicos. Sin embargo, también es importante
mencionar que no todos los sujetos atdpicos desarrollan alergia. Pearce y colaboradores
realizaron un metaandlisis de relacion entre asma y atopia; y concluyeron que el porcentaje
de casos de asma en los cuales se encontro atopia es entre 30 y 40%. Posteriormente, otros
estudios confirmaron estos resultados no solo para asma, sino también para rinitis y
dermatitis atdpica, lo que propone un modelo de enfermedad alérgica entre 30 y 40% de
todos los casos y el resto (60 a 70%) asociada a otros factores. *

POLEN

Los granos de polen son los gametofitos masculinos de las plantas que producen semillas.
El contenido del polen varia de especie a especie y de las condiciones ambientales de la
planta productora, pero en general podemos decir que estd formado de: Proteinas (cerca
de 20%), entre ellas los ocho aminoacidos indispensables para la vida: isoleucina - leucina
- lisina - metionina - fenilalanina - treonina - triptéfano - valina. Ademas, se encuentran
en el polen los &cidos aspértico y glutdmico, alanina, arginina, cistina, glicina, histidina,
prolina, serina y tirosina. Glucidos en formas de diversos azucares, (la proporcion varia
entre 35 y 40%). Lipidos (en promedio cerca de 5%). Sustancias minerales y
oligoelementos (cerca del 3%), en especial calcio, magnesio, fosforo, hierro, cobre,
manganeso, etc. Vitaminas del grupo B, la provitamina A y las vitaminas C, D, y E.
También contienen enzimas, que actlan como catalizadores en el metabolismo: amilasa,
invertasa y fosfatasas. Sustancias antimicrobianas activas, hormonas y sustancias
aceleradoras del crecimiento.

El tamafio del grano del polen oscila entre 5 y 60 um. Los polenes poseen 2 capas: la

“exina”, muy resistente y la “intina”. Las proteinas del polen poseen un peso molecular
entre 10,000 y 30,000 daltons.

Los granulos microscopicos de polen son necesarios para la fertilizacion de la flora. La
dispersion puede ser dada por aire (anemdfilos), insectos (entoméfilos) o por ambos
(ambifilos).?

POLEN Y SU CAPACIDAD ALERGENICA

La capacidad de los pdlenes para inducir enfermedad depende de que posean grupos
antigénicos especificos que provoquen respuestas de hipersensibilidad, asi como de



encontrarse en concentracion suficiente en el aire, de tal modo que el nivel de exposicién
sea adecuado para evocar una respuesta inmunolégica.®

Los polenes, para que se consideren causantes de alergia deben reunir una serie de
caracteristicas: ser livianos, liberarse en cantidad suficiente, y la planta que los produce
ha de tener una amplia difusion local.*

La alergenicidad del polen no sélo se encuentra relacionada con su concentracion
ambiental, la cual esta dada basicamente por los parametros meteoroldgicos regulares, el
transporte del mismo a grandes distancias y la propagacion de especies vegetales; sino
también se debe al efecto que produce en los mismos la contaminacion ambiental y el
cambio climético.

Los factores ambientales que provocan que el polen libere su contenido alergénico en la

atmosfera son la humedad ambiental elevada, lluvia copiosa y la interaccion de los polenes
con los contaminantes.®

POLENES EN MEXICO

El primer registro que se tiene en México sobre polenes atmosféricos fue realizado en
1940 por el alerg6logo Mario Salazar Mallén (Tabla 1).

Pélenes encontrados en las (itimas cinco décadas de 1940y 1990 en |aciudad de México

Cuarenta Setenta Ochenta Noventa

[ Alnus Acer
Fraxinus Eucalypius Betulaceas Alnus
Ligustum Fraxinus Burseraceas Arbutus
AMmosa

Pinug

Finus Gallistemon Calliztemon
Casuarina Casuarinaequisetiolia

Popuius Corylus Cupdu

Salix Eucalypius Fraxinus uhdei
Fraxinus Jacarandsa
Ligustrum Juglans
Morus Ligustrum
Finus Liquidambar
Populuz Finus
Quercus Populus
Salix Guercus
Schinusmolle Salix
Taxodium Schinus molle

Ambrosia Artemisiz Ambrosia Cheno-Am

Chenc-Am Cosmos y Heil Chenopodi Composi

Helianthus Rumex Cheng-Am Crudiferae

Plantago lanceolata Compositae Daucus

Resedaluteols Eupatorium Leguminoseae

Rumex Urticaceas Liiaceas
Morus

Diplandra
Rumex
Urticacese
Pastos
Capriola dactylan GCaprils Gramineas Cyperaceae
Zeamays Loium Typha Gramineas
Zea mays Typha

[Fac Méd Méx Vol. 145 No. 3, 2009

Tabla 1. Pélenes en la ciudad de México. Polen en las Gltimas cinco décadas de 1940 y 1990 en la ciudad de México.

Posteriormente, se publicaron otros estudios aerobioldgicos para la ciudad de México.
678910 v en estados como Veracruz, Tlaxcala, Michoacan, Oaxaca, Guadalajara y
Puebla.!! Los trabajos que se realizaron entre 1940 y 1990 en la ciudad de México tuvieron
como detonante el papel patogénico que presentan muchos de los polenes atmosféricos.

Sin embargo, son pocos los conocimientos que se obtuvieron sobre la evolucién, lariqueza



y la concentracion ambiental de los distintos tipos polinicos en esta metrépoli, debido a
que se utilizaron métodos no estandarizados, por lo que los resultados no se pueden
interpretar ni comparar. Durante los afios noventa se llevaron a cabo estudios con el
captador de Burkard, el mé&s empleado por la mayoria de las redes colectoras
aerobioldgicas a nivel mundial, sin embargo, no se utilizé la metodologia adecuada, por
lo cual sus resultados no son confiables.

La Facultad de ciencias Biologicas de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon realizo
un estudio para la colecta de polen, que tomd en cuenta las recomendaciones de la
Asociacion Panamericana de Aerobiologia (PAA), por medio de un captador volumétrico
tipo Hirst (Burkard Manufacturing Co., UK), en el municipio de San Nicolas de los Garza,
N. L. (25°43'29.9" latitud Norte y 100°18'58.5" longitud Oeste) (Figura 1).12

Fig. 1. Captador volumétrico, tipo Hirst (Marca Burkard),
en la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la UANL.

El muestreo se llevo a cabo de enero a diciembre de 2004. Se identificaron 64 tipos
polinicos durante el estudio (Tabla 2). La cantidad total de granos de polen registrada para
el periodo de estudio fue de 26,831.52 granos/m3. Los meses de maxima concentracion de
polen fueron febrero, con 7,525.44 granos/m3, y marzo con 4,930.74 granos/m3, durante
los cuales se registrd un 52.12% del total anual.

Los taxones que aportaron mas granos de polen al aire, aproximadamente 67.91% de total
anual, corresponden a: Fraxinus sp, Parietaria pensylvanica; Cupressus sp; Morus sp;
Gramineae/Poaceae; Celtis sp; Pinus sp; Ricinus communis; Ambrosia confertiflora y
Amaranthaceae-Chenopodiaceae.



Tabla 1. Taxa encontrados en el drea de estudio y su concentracion polinica mensual (granos/m’ de aire)

durante 2004.
2004
Taxa

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic Total
Acacia famesiana (L.) Wild 54 3942 162 432 054 513
Acalypha sp L 288 1782 182 3 108 488 182 54 0.54 8856
Agave sp L 054 T.02 758
Alnus glutinosa Gaertn o2 1026 432 1.08 054 162 162 2016
Alternanthera sp Forsk 162 1.08 27
A Ci 948 19.44 1458 1674 7182 5832 3132 648 10746 7668 2784 486 50274
Ambrosia confertifiora DC. 1458  17.28 27 1.08 2T 10.26 7.02 108 13122 21168 6804 2538 527.04
Apiaceae/Umbeliiferae 1.08 1.08
Argemone mexicana L 27 218 488
Artemisia sp L 1.08 162 27 054 054 6.48
Aster sp L. 162 162 432 81 1.08 1674
Bauhinia sp L 324 162 486
Bouganvillea glabra Chois 1.08 108
Caesalpinia mexicana A, Gray 27 054 324
Carya sp Nutt 182 4428 1503 72 ars 054 0.54 054 20%
Casuarina equiselifolia L 054 054 054 162 324
Celtis sp Wild. 135 4752 30402 21384 8964 594 5508 9682 21114 3726 648 1136.7
Citrus sp L 054 054 054 162
Compositae/Asteraceae 1.08 054 182
Cupressus sp L. 1627.0 25866 7074 1296 1542 162 0.54 216 4266 6696 351 244944
Cyperus rotundus L 1296 ame 0.54 162 054 054 27 054 nn
Ephedra sp L 1.08 054 162
Erhetia anacua (Berl.) I M. Johnston 4158 216 054 4428
Fouquieria splendens Engelm 4 M 054 1.08 486 1.08 12 42
Fraxinus sp L. 43794 525312 5616 189 054 162 627372
Gramineae/Poaceae 3348 28.08 5616 10044 27054 10152 8316 12042 24732 24948 945 3942 142452
Helianthus annuus L. 1.08 162 37 504 584 486 162 756 432 1.08 78
Hybanthus verticllatus (Ort.) Baill 1.08 378 486
Jacaranda mimosifolia D. Don 2808 1944 216 162 162 162 5454
Juglans sp L 324 81 9.18 972 108 054 3186
Koelreuteria paniculata Larm 378 054 432
Lagerstroemia indica L 054 054
Leucaena sp L 972 648 054 918 1998 2106 1836 486 90.18
Leucophyllum frutescens Johnston 324 216 1.08 648
Ligustrum licxdum Ait 594 1782 3456 2214 6534 9072 7.02 162 1.08 054 24678
Liqudambar styracifiua L 054 054
Mimosa sp L 162 27 1512 1458 135 81 5562
Morus sp L. 702 118044 47574 9828 27 648 27 432 1.08 216 0.54  1805.76
Myrtaceae 162 108 27 108 1.08 756
Oenothera sp L 054 054
Paimae 324 218 432 972
Parietaria pensylvanica L. 69.66 14958 22356 13932 43848 10422 5076 45414 1836 4482 54 162 5131.08
Parkinsonia aculeala | 216 054 162 432
Parthenium hysterophorus L. 135 1568 2378 3564 69.66 2592 1674 81 432 134 864 are 237.06
Persea americana Mill 162 054 216
Pinus sp L. 7.02 513 1134 40716 42552 57.78 1188  1.08 0.54 162 594 108 108432
Platanus occidentalis L 16524 945 54 265.14
Populus sp L 324 1458 054 1838
Populus sp L 324 1458 054 1836
Prosopis sp L 702 15068 8262 3456 594 432 594 218 27 108 207
Prunus persica Batsch. 054 054
Preris longdolia L 054 054
Quercus sp L. 27 19602 12365 15984 1674  1.08 216 5022
Rhododendron sp L. 182 182 108 432
Ricinus communis L. 49.14 6048 18468 17928 5238 54 486 ars 21.06 134 1296 7.02 59238
Salix sp L 243 21278 6318 1404 1188 1404 54 81 108 054 35532
Sapium sebfferum Roxb. 162 162
Selaginelka sp L 054 054
Solanum sp L 054 324 37
Tamarix galica | 054 1512 1458 5076 3402 1458 27 1323
Tradescantia virginiana L 108 108
Vinca sp L 054 054 1.08
Washingtonia filfera (Linden) Wend! 162 4374 1026 702 162 6426
Yueca sp L 054 054 108
Zoa mays L 054 0.54

Tabla 2. Polen en Nuevo Le6n. Captacion de Polen por la facultad de ciencias biolégicas
de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n



En la revista Allergy and Asthma en 2010, se publico un trabajo realizado por alergologos
del Hospital Universitario de Monterrey, en el que se describe la prevalencia del polen en
esta ciudad durante el afio 2004, se analizaron un total de 25,918gr/m3; se report6 que los
meses con mayor concentracion de polen fueron febrero y marzo (289 y 142
granos/m®/dia, de manera respectiva), mientras que julio y noviembre fueron los que
mostraron menor concentracion (20 y 11 granos/m?/dia, de manera respectiva). La mayor
concentracion de polen, correspondi6 a polen de arboles. Fraxinus spp. fue el de mayor
concentracion durante el afio (19 granos/m®/dia; 27.5% de la concentracion total de polen
en el afio). El polen de arboles predomind en los meses de enero a marzo y los de mayor
concentracion fueron Fraxinus spp., Morus spp., Celtis laevigata, Cupressus spp.,
y Pinus spp. Por otro lado, el polen de malezas predomind en los meses de mayo, junio y
diciembre, y los mas frecuentes fueron Amaranthaceae/Chenopodiaceae, Ambrosia
convertifloray Parietaria pennsylvanica. Las mayores concentraciones de polen de pastos
ocurrieron en los meses de mayo, junio, septiembre, octubre y diciembre, con predominio
de las familiasGramineae/Poaceae. -

POLENES SUJETOS A ESTUDIO EN ESTA TESIS:

Ricinus communis (Ricino)

(Figura 2)

Otros nombres comunes usados en espafiol son: palmacristi, ricino, higuerilla, higuera
del diablo. Nombre com(n en inglés: castor bean.

Las hojas son muy grandes, de nervacion palmeada y hendidas de 5 a 9 I6bulos, de
bordes irregularmente dentados. Planta de tallo grueso y lefioso, hueco por dentro; se
considera invasiva, importante en México.

El fruto es globoso, trilobulado, casi siempre cubierto por abundantes pdas, que le dan
aspecto erizado; tiene tres cavidades, cada una con una semilla grande, jaspeada, de
superficie lisa y brillante, que contiene una toxina llamada ricina. Al secarse los frutos,
la cubierta espinosa se tensa, permitiendo lanzar la semilla hasta a 10 metros de
distancia.

La higuerilla es un arbusto exdtico de origen tropical procedente de Africa, que se
adapta a zonas aridas y semiaridas. Requiere un clima calidos in heladas, esta disperso
por casi todas las regiones calidas del planeta.

En muchas regiones acompafa las carreteras y es dominante en terrenos abandonados.
A la vez es una planta cultivada en algunas regiones por el aceite de sus semillas, sin
embargo, estas son altamente toxicas.'*

Las semillas son muy toxicas, causan gastroenteritis con deshidratacion; pueden causar
dafio hepatico y renal.

El aceite de ricino, obtenido al prensar las semillas, y calentado para destruir su toxina
(ricina), es un purgante por el acido ricinoleico, sin embargo tiene un desagradable



sabor. Actualmente tiene aplicaciones en la industria de pinturas, barnices, asi como
para la fabricacién de lubricantes y liquidos de frenos.

De acuerdo al estudio de la facultad de biologia de la UANL en 2004, el polen del ricino
se presenta en el aire desde enero hasta diciembre (194 dias), con las concentraciones mas
altas en marzo y abril. Su concentracion anual total en dicho afio fue de 592.38 granos/m3
(2.20%).%° (Tabla 2)

En un estudio realizado en el Parque Urbano Lago de Monterrey por el departamento de
Ecologia de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la UANL en 2013 y la Secretaria de
Desarrollo Urbano de Monterrey, se encontrd al Ricinus communis como una de las 32
especies del area tanto en medio acuatico como terrestre.

Categorias taxondmicas superiores:

Reino: Plantae

Subreino: Traqueobionta (plantas vasculares)
Superdivisién: Spermatophyta (plantas con semillas)
Division: Magnoliophyta (plantas con flor)

Clase: Magnoliopsida (dicotileddneas)

Subclase: Rosidae

Orden: Euphorbiales

Familia: Euphorbiaceae

Género: Ricinus., 16

Figura 2. Ricinus communis



Platanus occidentalis (Sicomoro)

(Figura 3).

Es un profuso arbol caducifolio, que alcanza 30 a 40 m de altura, con raices profundas y
gue crece de manera rapida. Sus hojas son de color verde brillante y palido al envés en
primavera y verano. Su fruto, las cabezuelas, son de color verde y cuando maduran son de
color café. Su tronco es de color blanco con corteza café.

Se encuentra desde climas secos a hiumedos. Requiere de la exposicion al sol. Se puede
encontrar de lowa a Ontario y Maine en el norte, Nebraska al Oeste y Sur de Texas y
Florida.

Se planta a menudo en las banquetas por la sombra que otorga y como ornamenta. Se
cultiva para hacer uso de su madera.

De acuerdo al estudio polinico de la facultad de biologia de la UANL en Monterrey 2004,
el polen de Platanus occidentalis se registrd del 17 de enero al 7 de octubre (534.06
granos/m3), con una duracion de 265 dias y una media diaria maxima de 19.98
granos/m3.%

Categorias taxondmicas:

Reino: Plantae

Subreino:Tracheobionta (plantas vasculares)
Superdivision: Spermatophyta (pantas con semillas)
Division: Faner6gama Magnoliophyta

Clase: Dicotiledonea Magnoliopsida (plantas con flor)
Subclase: Hamamelididae

Orden: Proteales

Familia: Platanaceae

Género: Platanus

Especie: P Occidentalis.8,1°

Figura 3. Platannus Occidentalis



SENSIBILIZACION A POLEN EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

En 1819 Bostock hablo de polinosis para describir la alergia al polen, también denominada
“fiebre del heno”. Bostock describid a esta entidad como una enfermedad estacional que
aparece junto con la floracion de los cereales y de las praderas.?® Se descubri6 entonces
que esta enfermedad era causada por el contacto con el polen atmosférico principalmente
por medio de las vias respiratorias, en personas expuestas a plantas de tipo gramineas (de
ahi el nombre de fiebre del heno).? En ella ocurre la inflamacion de la mucosa nasal y/o
conjuntival y/o bronquial, causada por alérgenos contenidos en los granos de polen por
medio de un mecanismo inmunoldgico mediado por IgE. %

Actualmente las pruebas cutineas permiten el reconocimiento de sensibilizacion a
diferentes alérgenos, entre ellos los polenes. Estudios recientes realizados con pruebas
cutaneas para enfermedad alérgica en México muestran que el polen es uno de los
aeroalérgenos ante el cual muchos de los pacientes reaccionan de forma positiva. 2° Los
pélenezs sze ;gentifican como alérgenos mayores asociados a la rinoconjuntivitis alérgica y
asma. 4%

En Monterrey, México (afio 2010), se realiz6 un estudio por el Dr. Liborio Rafael, et. al
en el que se investigd la prevalencia de hipersensibilidad al polen de Cupressus (Ciprés)
en pacientes con alergia respiratoria. Se encontré una prevalencia alta (15.2%).%’

En un estudio realizado en Camaguey, Cuba (afio 2012), se utilizaron extractos de los
alérgenos: Ambrosia psilostachya, Amaranthus leucocarpus, Helianthus annuus, Rumex
acetosella, Lolium perenne, Cupressus lindley y Cocos nucifera. Se encontré que 40% de
los pacientes con signos clinicos de rinitis y asma estaban sensibilizados a pélenes.?®

En Malaga, Espafia, en 1999, se reportaron las caracteristicas fisicoquimicas de Ricinus
communis, y lo identificaron como uno de los alérgenos mas relevantes; y demostraron la
existencia de pacientes con alergia respiratoria secundaria a este polen. Se realizaron
pruebas cutaneas por escarificacion con este extracto de polen a 1946 pacientes con rinitis
y/o asma, de los cuales 7.7% tuvieron pruebas cutaneas positivas. De ellos 74 (62.7%)
pacientes con rinitis, 36 (30.5%) con rinitis y asma, 8 (6.7%) con asma. Concluyeron que
el polen causa sintomas respiratorios, principalmente nasales. 2°

En Australia, en 2012, se publicé un estudio que examina la asociacién entre la exposicién
a niveles ambientales altos de polen en los primeros 3-6 meses de vida y el riesgo de
eccema, sensibilizacion a alimentos y sensibilizacidn a aeroalérgenos a los 2 afios, asi
como su relacién con asma Y rinitis alérgica a los 6-7 afios de edad, estudio en el que
también se midieron los niveles ambientales de polen en este periodo. Se eligieron 620
nifilos con historia familiar de alergia, nacidos entre 1990 y 1994; se reportd que la
exposicion acumulada al polen a lo largo de 6 meses se asocié con sensibilizacion a
aeroalergenos, con el mayor riesgo de ocurrencia a los 3 meses de exposicion. También
se asocio esta exposicion acumulada de 3 meses con polinosis, y entre 4 y 6 meses de
exposicion, solo con asma. %



En un estudio realizado en Madrid, Espafia y Malaga, Francia, en 1997, el asma estacional,
tanto en primavera como en verano, fue mas frecuente en la polinosis de los pacientes
sensibilizados a ambos Platanus y pastos (96 de 155 (61.9%)) comparado a la polinosis
de pacientes sensibilizados sélo a pastos, o pastos y otros polenes diferentes de Platanus
(50 de 107). La sensibilizacion al polen del Platanus puede considerarse un marcador de
grado atdpico, y un riesgo para el asma estacional. 3!

RINITIS Y ASMA

Las comorbilidades entre la via aérea superior e inferior se sefialan con la descripcion
clinica de la rinitis alérgica. *2,® La mucosa nasal y bronquial presentan similitud y uno
de los conceptos méas importantes que concierne a las interacciones nariz-pulmon, es la
complementariedad funcional.®* Las interacciones entre las vias aéreas superiores e
inferiores se conocen bien y se estudiaron de manera extensa desde 1990. Casi 80% de los
pacientes con asma padecen rinitis y 10-40% de los pacientes con rinitis tienen asma.® La
mayor parte de los pacientes con asma tienen rinitis, lo que sugiere el concepto de “una
via aérea-una enfermedad” % 3

RINITIS ALERGICA

La rinitis alérgica se define como la inflamacion de la mucosa nasal. Es un desorden
sintomético de la nariz inducido por la exposicion a alérgenos. Es también la rinitis no-
infecciosa mas comun asociada con una respuesta inmunologica contra alérgenos mediada
por IgE.

La rinitis alérgica y se caracteriza por sintomas como rinorrea anterior o posterior,
estornudos, congestion nasal y/o prurito nasal. Estos sintomas ocurren dos o mas dias
consecutivos por mas de una hora en la mayoria de los dias.

Una clasificacion que considera la mayor parte de puntos (sintomas clinicos, estacion
anual, desencadenantes, historia prenatal, historia médica individual, percepcién de
alergia) de rinitis alérgica se propuso de manera reciente. Con el diagnéstico médico
(basado en cuestionarios, revision y pruebas cutaneas a aeroalérgenos comunes) como
“gold standard”, estas puntuaciones tienen buen valor predictivo positivo y negativo (84%
y 74%, de manera respectiva), para identificar pacientes que padecen rinitis alérgica.
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CLASIFICACION DE RINITIS ALERGICA DE ACUEDO A ARIA®(Tabla 3).

. “Intermitente” significa que los sintomas se presentan: Menos de 4 dias por
semana, o0 menos de 4 semanas consecutivas

. “Persistente” Significa que los sintomas se presentan: Mas de 4 dias por semana
y mas de 4 semanas consecutivas

. “Leve” significa que ninguno de los siguientes esta presente:

*  Perturbacién del suefio
*  Disfuncion de las actividades diarias, descanso y/o deportes
»  Disfuncion escolar o en el trabajo
*  Se presentan los sintomas pero no son problematicos
. “Moderada/Grave” significa que uno o mas de los siguientes estan presentes:
»  Alteracion de las actividades diarias, descanso y/o deportes
* Disfuncién en la escuela o trabajo
*  Sintomas problematicos

Tabla 3. Clasificacion de Rinitis Alérgica

ASMA

De acuerdo a GINA (Global Initiative for Ashma (GINA)), el asma es una enfermedad
heterogénea, por lo general caracterizada por inflamacidon cronica de la via aérea. Se define
por la historia de sintomas respiratorios tales como sibilancias, disnea, opresion toracica
y tos que varia con el tiempo e intensidad, junto con limitacion variable del flujo de aire
exhalado. *°

CONTROL DE ASMA

El programa Nacional de Educacion y Prevencion de asma (National Asthma Education
and Prevention Program (NAEPP)) y la GINA definen las metas de control de asma como
sintomas ausentes 0 minimos durante el dia o la noche, actividad fisica completa que
incluye esfuerzo excesivo, prevencion de exacerbaciones, mantenimiento de una funcion
pulmonar normal (o cercana), disminucion del uso de 2-agonistas de rescate, y efectos
adversos minimos o ausentes de los medicamentos. Una evaluacion confiable del control
de asma es esencial para el tratamiento efectivo de asma y para iniciar o cambiar la
farmacoterapia.

Con el fin de facilitar y estandarizar la evaluacion del control, se desarrollaron diversos
cuestionarios sencillos y faciles de cumplimentar por el paciente. De ellos, se validaron y
adaptaron culturalmente al castellano para su uso en Esparia el Test de Control del Asma
(ACT) y el Cuestionario de Control del Asma (ACQ). El ACT tiene una validacion mas
detallada para su uso en la clinica diaria con puntos de corte definidos, de forma que una
puntuacion igual o superior a 20 es muy consistente con asma bien controlada,
puntuaciones entre 19 y 16 con asma parcialmente o no bien controlada, y puntuaciones
iguales o inferiores a 15 con asma mal controlada. 4°
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El test de control de Asma para nifios (Childhood Asthma Control Test (C-ACT)) se
desarrollé para evaluar el control de asma en nifios de 4-11 afios de edad con asma, para
usarse en clinicas y en casa. EI C-ACT se desarrollo para ser autoadministrado, para
incorporar informacion del nifio y padre, para capturar la naturaleza multidimensional del
control de asma y para demostrar buenas propiedades predictivas para la vigilancia del
control de asma. Se establecid una clasificacion del control de asma con 3 niveles:
puntuacion igual o superior a 20, bien controlada; puntuacion de 13 a 19 puntos, sin buen
control, y puntuacion igual o inferior a 12 puntos, muy mal controlada. EI C-ACT es una
manera precisa y confiable para evaluar el control de asma en nifios de 4-11 afios, ya que
es un cuestionario de facil adquisicion y simple para ser autoadministrado en la practica
clinica y con fines de investigacion. 4
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CAPITUILO 11l

3. HIPOTESIS

* Existe una alta prevalencia de sensibilizacion al polen de Platanus occidentalis y

Ricinus communis en pacientes con rinitis y asma que son atendidos en el servicio

de alergia del Hospital Universitario de Monterrey en el noreste de México.

HIPOTESIS NULA

* No existe una alta prevalencia de sensibilizacion al polen de Platanus occidentalis y

Ricinus communis en pacientes con rinitis y asma que son atendidos en el servicio

de alergia del Hospital Universitario de Monterrey en el noreste de México.

13



CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

General

» Identificar la prevalencia de sensibilizacién a los pélenes de Platanus occidentalis y
Ricinus communis en los pacientes del noreste de México con rinitis y asma atendidos en

la consulta de alergia del Hospital Universitario de Monterrey.

Obijetivos especificos:

Conocer la frecuencia rinitis (RA), asma (AA), y rinitis y asma (RA/AA) en pacientes
sensibilizados a Platanus occidentalis y Ricinus communis.

Conocer los factores sociodemograficos de la poblacion estudiada.

Conocer la gravedad y persistencia de los sintomas nasales en pacientes sensibilizados a
Platanus occidentalis y Ricinus communis de acuerdo a la clasificacion de ARIA.
Conocer el grado de control de asma de acuerdo al C-ACT y ACT en pacientes
sensibilizados al polen de Platanus occidentalis y Ricinus communis en el grupo de 5-11
afios y en el grupo de 12 a 60 afios respectivamente.

Conocer la frecuencia de otras pruebas cutaneas positivas en los pacientes sensibilizados
al polen de Platanus occidentalis y Ricinus communis.

Conocer los sintomas nasales predominantes en pacientes con rinitis (RA y RA/AA) que
se encuentran sensibilizados a Po y Rc.

Identificar la frecuencia de sintomas de asma en pacientes sensibilizados a Po y Rc.
Conocer las 6 pruebas cutaneas positivas que son mas frecuentes en pacientes

sensibilizados con rinitis y asma.
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CAPITULO V

5. MATERIAL Y METODOS

TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de muestra se calcula de acuerdo a la literatura, al considerar que 30% de los
pacientes alérgicos con manifestaciones de asma y/o rinitis se encuentran sensibilizados a
polenes. Se determind la muestra en una poblacion infinita y se calculé con la siguiente
formula (Figura 4). La muestra debe ser de 298 pacientes.

Farmula:

n= txpilp)

m?

Descripcion:

n = tamafic de la muestra requerido

t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)

p = prevalencia estimada de la malnultricién en la zona del proyecto
m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

n =298

Figura 4. Formula para el calculo de muestra.

Tipo de estudio:
Es un estudio descriptivo, observacional y transversal.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio:

Se estudiaron pacientes de primera vez que acudieron a consulta al Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Monterrey, Nuevo Ledn, en
el periodo de noviembre 2015 a octubre 2016.

Criterios de inclusién
e Seincluyeron pacientes de 5 a 60 afios de edad con sintomas de rinitis y asma.
e Pacientes que acuden a consulta por primera vez en el CRAIC.
e Pacientes que aceptaron participar en el protocolo de estudio.
e Pacientes y/o tutores que firmaron el consentimiento informado y menores de 17
afios que firmaron el asentimiento informado (en caso de menores)

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades pulmonares restrictivas (EPOC, enfermedades
neuromusculares, neumopatias intersticiales).

e Pacientes con dermatitis atopica grave.

e Pacientes en estado de inmunosupresion.

e Pacientes en tratamiento con antihistaminicos, inhibidores H2 y antidepresivos
triciclicos 7 dias previos a la realizacion de las pruebas cutaneas con alérgenos.

e Pacientes que utilizaron esteroides topicos en las tres semanas previas, en sitios en
donde se aplicarian las pruebas cutaneas.
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Pacientes que presentaron eventos de sibilancias en las 48 horas previas al estudio.
Pacientes con presencia de fiebre o cuadro infeccioso agudo.

Criterios de eliminacién

Pacientes en quienes la aplicacion de la prueba de histamina fue negativa, y, por lo
tanto, los resultados de las pruebas cutaneas no hubieran sido confiables.

Pacientes en quienes no fue posible retirar antihistaminicos, inhibidores H2, esteroides
topicos locales o antidepresivos triciclicos debido a la gravedad de su enfermedad.

Informacién a recolectar

Datos sociodemograficos de los pacientes.

Sintomas de rinitis y asma.

Resultados de las pruebas cutaneas con los alérgenos del estudio: Platanus
occidentalis y Ricinus communis.

Recabar resultados de las hojas de pruebas cutaneas de los 35 aeroalérgenos que se
encuentran en la bateria del CRAIC (Maraca Alerquim) y que se aplican de rutina a
los pacientes: Pastos (Bromus spp, Cynodon dactylon, Holcus lanatus, Lolium
perenne, Phleum perenne, Phleum partense, Sorghum halepense), Malezas
(Amaranthus palmeri, Ambrosia elatior, Artemisa ludoviciana, Atriplex canescens,
Chenopodium ambrosioides, Helianthus annus, Salsola kali), Arboles (Fraxinus
americana, Junglans regia, Jumiperus sabinoides, Ligustrum vulgare, Populus alba,
Prosopis spp, Quercus spp), Hongos (Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus,
Penicillum  chrysogenum, Helminthosporium  sativum, Hormodendrum
cladosporioides, Rhizopus nigricans), Otros (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronssinus, Periplaneta americana, Blatella germéanica, Felis
domesticus, Canis familiaris, Tabaco, Algodon, Lana). Cabe mencionar que en
algunos casos se realizd prueba intradérmica para Dermatophagoides farinae y
pteonnysinus (con la mezcla de ambos) por indicacion del médico que atendio al
paciente en la consulta; es decir, la aplicacion de la prueba intradérmica no fue
indicacion por parte de este estudio, Unicamente se recolecté como un dato para
confirmar sensibilizacién del paciente a los Dermatophagoides.

Procedimientos o métodos

Se invitd a pacientes con rinitis y asma a participar en este estudio.

Se le explicd al paciente el protocolo de estudio y su finalidad, asi como los
procedimientos que implica.

Se pidié al paciente o tutor que firmara el consentimiento informado en el que acepta
ser parte del estudio. También se pidi6 a escolares y adolescentes firmar el
asentimiento informado de acuerdo a su edad.

Se entreg6 un cuestionario sencillo a los pacientes con sintomas respiratorios, en el
cual se solicitaron datos socio-demograficos como sexo, edad, peso, talla, escolaridad,
ocupacion, historia y caracteristicas de los sintomas respiratorios nasales y pulmonares
(rinitis y asma) que presentan, asi como la gravedad de los mismos.

En base a los cuestionarios se clasificd a la rinitis alérgica y al asma de acuerdo a la
guia ARIA vy al cuestionario ACT (Asthma Control Test).
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Se aplicaron las pruebas cutaneas con productos glicerinados de los alérgenos
Platanus occidentalis y Ricinus communis en dilucion de 1:20 (Marca Alerquim) al
mismo tiempo en que se aplicd la bateria de 35 aeroalérgenos ya contemplados en el
servicio de alergia del hospital universitario de Monterrey. La aplicacion de las
pruebas cuténeas se hizo la técnica de prick modificado con aplicador desechable
estéril.

Figura 5. Técnica prick

La técnica prick modificada consiste en: Tomar el sitio de agarre del duotip de
manera que su mango forme un angulo de 45° con la parte plana de la piel. Pinchar
y levantar la piel de manera simultanea en un punto (Figura 5). Se hizo la lectura
de las pruebas cutaneas por la tesista, a los 15 minutos de aplicados los antigenos
e la piel, se midieron laronchay el eritema, y se consideraron las pruebas positivas
cuando el diametro de la roncha fue 3 mm mayor al de la papula del testigo
negativo, y que tuvieran una prueba de histamina positiva con papula de al menos
5x5mm de didmetro. Los resultados de las pruebas cutaneas se anexaron al
expediente del paciente junto con el consentimiento informado.

CONSIDERACIONES ETICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASENTIMIENTO INFORMADO: se
solicitd al paciente y/o tutor para proceder a realizar las pruebas cutaneas con
alérgenos medioambientales.

CONFLICTO DE INTERESES: Gastos subsidiados por el tesista.
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS

Resultado del objetivo general:

En la poblacion de 298 pacientes con sintomas de rinitis y asma, la prevalencia de
sensibilizacion al polen de Platanus occidentalis fue de 20 pacientes (6.7%) y al polen de
Ricinus communis de 31 pacientes (10.4%), (Figura 6).

Resultados especificos:

Pacientes con Rinitis y Asma

M Platanus occidentalis
M Ricinus communis
Otras sensibilizaciones y no sensibilizados

7%

’D%

Figura 6. Muestra de pacientes y sensibilizaciéon a Po y RC. Porcentajes de sensibilizacion a Platanus
occidentalis, Ricinus communis, y el resto de los pacientes de la muestra.

83%

El total de la muestra fue de 298 pacientes del noreste de México, 131 (44%) pacientes
del género masculino y 167 (56%) pacientes del género femenino con edades entre 5y 60
afios. De ellos 186 (62.5%) adultos de 18 a 60 afios y 112 (37.5%) pacientes pediatricos
de 5-17 afios.

De los 298 pacientes con sintomas de rinitis y asma padecen: rinitis alérgica (RA)155
(52%), rinitis y asma alérgicas (RA/AA) 67 (22.4%), rinopatia cronica (RC) 53 (17.7%),
asma alérgica (AA)2 (0.6%), rinopatia crénica y asma no alérgica (RC/A) 21 (7%),
(Figura 7).
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Figura 7. Pacientes con sintomas de rinitis y asma

De los 298 (100%) pacientes con rinitis y/o asma se encuentran sensibilizados 224
(75.1%) y no sensibilizados 74 (24.8%). De estos, con rinitis 208: 155 (52%)
sensibilizados y 53 (17.7%) no estan sensibilizados; de los pacientes con asma, los 2
(0.6%) estan sensibilizados, y de los 88 pacientes con rinitis y asma concomitantes: 67
(22.4%) estan sensibilizados y 21 (7%) no sensibilizados. (Figura 8)

Pacientes con Rinitis y Asma

M Sensibilizados
M No sensibilizados

155 21

Rinitis

Rinitis y asma

*En verde: numero de pacientes

Figura 8. Pacientes con rinitis y asma, sensibilizados y no sensibilizados.

19



PACIENTES SENSIBILIZADOS Y RINITIS

De los 224 pacientes sensibilizados: 155 (69.1%) padecen RA, 67 (29.9%) RA/AA, y 2
(0.9%) AA. (Figura 9)

PACIENTES SENSIBILIZADOS

m RA
mAA
RA/AA

Figura 9. Pacientes sensibilizados con rinitis alérgica, asma alérgica, y rinitis y asma alérgicas
concomitantes.

El rango de edad para el inicio de los sintomas de rinitis en pacientes sensibilizados fue
de 4 a 17 afios, con el percentil 25 a los 4 afios, percentil 50 a los 8 afios y percentil 75 a
los 17 afios.

El rango de edad para el inicio de los sintomas de asma en pacientes sensibilizados fue de
3 a 20 afios, con percentil 25 a los 3 afios, percentil 50 a los 8 afios y percentil 75 a los 20
afnos.

Clasificacion de rinitis alérgica en los 222 pacientes sensibilizados con RAy RA/AA: RA
moderada-grave persistente 91 (40.9%); RA leve persistente 48 (21.6%), RA leve
intermitente 45 (20.3%), RA moderada-grave intermitente 38 (17.1%).

e Enlos 155 pacientes que padecen Unicamente RA: RAMGP 65 (42%), RALP 37 (23.8%),
RALI 33 (21.2%), RAMGI 20 (13%).

e En los 67 pacientes que padecen RA concomitante con AA (RA/AA): RAMGP 26
(38.8%), RAMGI 18 (26.9%), RALP 11 (16.4%), RALI 12 (17.9%). (Tabla 4).

RA RA/AA RA y RA/AA
RALI 33 (21.2%) 12 (17.9%) 45 (20.3%)
RALP 37 (23.8%) 11 (16.4%) 48 (21.6%)
RAMGI 20 (13%) 18 (26.9%) 38 (17.1%)
RAMGP 65 (42%) 26 (38.8) 91 (40.9%)
TOTAL: 155 TOTAL: 67 TOTAL: 222

Tabla 4. Clasificacion de Rinitis Alérgica en pacientes con: RA, RA/AA y ambos RA+RA/AA.
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La frecuencia de los sintomas nasales que predominan en pacientes con RA y RA/AA (222
pacientes) fueron: Prurito nasal 221(99.5%), congestion 193 (86.9%), estornudos 189 (85.1%)
y rinorrea 176 (73.9%).

PACIENTES SENSIBILIZADOS Y ASMA

Pacientes sensibilizados de 5 a 11 afios y su control de asma (AA): 1 controlado
Pacientes de 4 a 11 afios con RA/AA: 26, de los cuales 20 (76.9%) se encuentran
controlados, 5 (19.2%) algo controlados y 1(3.8%) no controlados.

Pacientes sensibilizados mayores de 12 afios (12-60 afios) con AA: 1 controlado
Pacientes sensibilizados mayores de 12 afios (12-60 afios) con RA/AA: 48, de los cuales
31 (64.6%) se encuentran controlados, 11 (22.9%) parcialmente controlados y 6 (12.5%)
no controlados.

(Ver Figura 10).
PACIENTES CON RA/AA
20
80%
60%
40% s 1
6
0%
ASMA CONTROLADA ASMA ASMA NO CONTROLADA
ALGO/PARCIALMENTE
CONTROLADA
m5-11ANOS m12 A60 ANOS

Figura 10. Grado de control de asma en pacientes sensibilizados

PACIENTES SENSIBILIZADOS A PLATANUS OCCIDENTALIS Y RICINUS
COMMUNIS

Del total de 224 (100%) pacientes sensibilizados, 20 (8.9%) presentaron sensibilizacion
al polen de Platanus occidentalis y 31 (13.8%) presentaron sensibilizacion al polen de
Ricinus communis:

e De los 20 (100%) pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis, 15 (75%) padecen
RA, 5 (25%) padecen RA/AA, y ninguno padece AA (0%).

e Delos 31 (100%) pacientes sensibilizados al polen de Ricinus communis, 20 (64.5%)
padecen RA, 10 (32.2%) padecen RA/AA, y 1 (3.2%) padece AA. (Figura 11).
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Rinitis y Asma en pacientes sensibilizados a Po y Rc
EASMA mRINITIS  RINITIS ¥ ASMA

-
25% 10 32%

. .
- 20 £5%
75% | 15

3%
Platanus occidentalis 6.7%  Ricinus communis 10.4%

Figura 11. Pacientes sensibilizados al polen de Platanus occidentalis y Ricinus communis.
NUmero de pacientes(n): Po n=20; Rc n=31

La gravedad de los sintomas nasales en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y
Ricinus communis de acuerdo a la guia ARIA:

Pacientes con sensibilizacion a Ricinus communis (31 pacientes) padecen: RAMGP 15
(48.3%), RALP 10 (32.2%), RALI 4 (12.9%), RAMGI 2 (6.5%).

Pacientes con sensibilizacion a Platanus occidentalis (20 pacientes) padecen: RAMGP 5
(25%), RALP 9 (45%), RALI 5 (25%), RAMGI 1 (5%). (Figura 12).

Los sintomas nasales més frecuentes en pacientes sensibilizados a Po y Rc fueron:

Pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis (20 pacientes): Prurito nasal 20 (100%),
Congestién 19 (95%), Estornudos 17 (85%), Rinorrea 15 (75%).

Pacientes sensibilizados a Ricinus communis (31 pacientes): Prurito nasal 31 (100%),
Congestion nasal 29 (93.9%), Estornudos 28 (90.3%), Rinorrea 25 (80.6%).
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Clasificacion de RA

m RAleveintermitente m RA leve persistente

= RA moderada-grave intermitente m RA moderada grave persistente

48%

45%

5%

1

Platanus occidentalis Ricinus communis

Figura 12. Clasificacion de la rinitis alérgica en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y Ricinus
communis

Control de asma en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y Ricinus communis:
De 20 pacientes sensibilizados a Po, 5 (25%) padecen asma: 2 pacientes de 5-11 afios y 3
mayores de 12 afios: todos controlados

De 31 pacientes sensibilizados a Rc 13 (41.9%) padecen asma: 5 pacientes de 5-11 afios
y 5 pacientes mayores de 12 afios. De los pacientes de 5-11 afios: 3 (60%) se encuentran
parcialmente controlados y 2 (40%) controlados. De los pacientes mayores de 12 afios: 5
(63%) se encuentran controlados, 2 (25%) no controlados y 1 (13%) parcialmente
controlado.

e ege s
Control de asma y sensibilizacion a Rc
5
4.5
w
g 4
< 35
S 3
g 25
£ 2
° 1.5
g 1
R 0.5
2 0
Menores de 12 Mayores de 12
anos (5 anos (8
pacientes) pacientes)
M Controlados 2 5
M Parcialmente controlados 3 1
No controlados 0 2

Tabla 13. Pacientes sensibilizados a Ricinus communis y su grado de control de asma
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Prevalencia de los sintomas de asma en pacientes sensibilizados a Po y Rc son:

En los 5 pacientes con asma sensibilizados a Platanus occidentalis, la frecuencia de los
sintomas referidos fue: 5 (100%) “tos”, 3 (60%) “disnea”, 2 (40%) “opresion toracica” y
2 (40%) “sibilancias”.

De los 13 pacientes con asma sensibilizados a Ricinus communis, la frecuencia de los
sintomas referidos por los pacientes fue: 8 (61.5%) “tos”, 5 (38.4%) “disnea”, 3 (23%)
“opresion toracica” y 3 (23%) “sibilancias”.

Sensibilizacion a Platanus occidentalis y Ricinus communis, y su relacién con otros
aeroalérgenos (malezas, arboles, pastos). (Tabla 5):

PLATANUS RICINUS

OCCIDENTALIS COMMUNIS
MALEZAS* 13 (65%) 24 (77.4%)
ARBOLES** 14 (70%) 23 (70%)
PASTOS*** 14 (70%) 24 (77.4%)

Tabla 5. Relacion de sensibilizacion del arbol Po(n=20) y la maleza Ricinus communis (n=31) con los p6lenes de
malezas, arboles y pastos.

Prevalencia de sensibilizacion a Platanus occidentalis y Ricinus communis en relacion
con otros aeroalérgenos:

En nuestra poblacion de 224 pacientes sensibilizados, los primeros seis lugares por orden
de prevalencia en sensibilizacion los ocupan el Dermatophagoides farinae y
pteronyssinus con 190 (84.8%) pacientes, seguido del pasto Cynodon dactylon con 52
(22.8%), el pasto Bromus spp. con 46 (20.5%), la maleza Atriplex canescens con 45
(20%), el pasto Phleum partense con 43 (19.2%) pacientes y el &rbol Fraxinus americana
con 35 (15.6%) pacientes.

El Platanus occidentalis es un arbol que ocupa el 5to lugar en prevalencia de
sensibilizacion entre los arboles con 20 (8.9%) pacientes de nuestra poblacién. Y el 19no
lugar entre todas las pruebas cutaneas con 35 aeroalérgenos que se aplicaron en la bateria
del CRAIC. Para este Gltimo resultado, también se tomd en cuenta el otro polen estudiado
en este protocolo (Ricinus communis). (Tabla 6 y figura 8).

El Ricinus communis es una maleza que ocupa el 2do lugar en prevalencia de
sensibilizacion entre los arboles con 31 (13.8%) pacientes de nuestra poblacion, y el 8vo
lugar entre todas las pruebas cutaneas con 35 aeroalérgenos que se aplicaron en la bateria
del CRAIC. Para este ultimo resultado también se tomo en cuenta el otro polen estudiado
en este protocolo (Platanus occidentalis). (Tabla 6 y figura 8)
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PASTOS

MALEZAS

- LUGAR DE
ALERGENO NO. DE PACIENTES PORCENTAJES FRECUENCIA
s ||
Cynodon dactylon 22.8% 2
Bromus spp. 46 20.5% 3
Atriplex canescens 45 20.0% 4
Phleum partense 43 19.2% 5
6
Sorghum halepense 35 15.6% 7
Ricinus communis 8
9
Lolium perenne 10
Amaranthus palmeri 11
12
13
prersleighmeties . 22202020202&@ 0@ @@ W eme | 14
Holcus lanatus 10.7% 15
16
17
Helianthus annus 10
| ettt DREICETILdlls e 19
Artemisa ludoviciana 15 6.7% 20
Chenopodium 6.7%
ambrosioides 21
22
Alternaria alternate 6.7% 23
Salsola kali 14 6.3% 24
Ambrosia elatior 5.8% 25
_ 2
Helminthosporium 5.4%
sativum 27
Penicillum chrysogenum 4.9% 28
_ 29
Hormodendrum 3.6%
clad id
adosporioides 30
(Canisfamitiaris [ 6 [ 21% | 31
Aspergillus fumigatus 6 2.5% 32
Tabaco 5 2.2% 33
Lana 4 1.8% 34
Rhizopus nigricans 2 0.9% 35
Algodén 2 0.9% 36

Tabla 6. Se plasma el lugar de prevalencia de sensibilizacion del arbol Po y la maleza Rc entre
los 36 aeroalérgenos apliclados (polenes de pastos, arboles, malezas; epitelios, DM y otros
(tabaco, algodon, lana)). Se incluye el nimero de pacientes sensibilizados y su porcentaje.
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M Pacientes M Porcentaje
Pastos Malezas A itali
Arboles Hongos Epitelios Otros
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22 89
20.5 204 16.9
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15.6% 12.5% 12.5%
13.4% 9.4% 12.0% 6.7
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Figura 14. Sensibilizacion a p6lenes, hongos, epitelios y otros aeroalérgenos de acuerdo a su taxonomia.
Se resalta la prevalencia del arbol Platanus occidentalis, y de la maleza Ricinus communis.

Resultados generales de todas las pruebas cutaneas con 36 aeroalérgenos

La sensibilizacion a aeroalérgenos por frecuencia en nuestra poblacion de 224 pacientes
sensibilizados es: pastos con 230 (94.3%), seguida de Dermatophagoides farinae y
pteronyssinus 190 (77.9%), malezas 182 (74.5%), arboles 179 (73.4%), epitelios 79
(32.4%), hongos 54 (22.1%), otros (tabaco, algodén, lana) 11 (4.5%).

Hubo 67 pacientes monosensibilizados. De ellos 57 (25.4%) pacientes
monosensibilizados a Dermatophagoides, de los cuales 39 (68.4%) presentan RA y 17
(29.8%) RAJAA. Los otros 10 pacientes monosensibilizados lo fueron a: Periplaneta,
Blatella, Juniperus, Quercus, Junglans, Ricinus, Prosopis, Penicillum, Alternaria y
Bromus.

Los aeroalérgenos que toman los 6 primeros lugares en frecuencia como agentes
sensibilizantes en los 222 pacientes con rinitis (RA y RA/AA) son: Dermatophagoides
farinae y pteronnyssinus (193 (86.9%) pacientes), seguido de Cynodon dactylon (51
(22.9%) pacientes), Bromus spp. (46 (20.7%) pacientes), Atriplex canescens (45 (20.2%)
pacientes), Phleum partense (42 (18.9%) pacientes) y Fraxinus americana (40 (18.0%)
pacientes). (Tabla 8))

Los aeroalérgenos que toman los 6 primeros lugares en frecuencia como agentes

sensibilizantes en los 69 pacientes con asma (AA y RA/AA) son en primer lugar
Dermpatophagoides farinae y pteronyssinus (59 (85.5%) pacientes), segundo lugar
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Phleum partense (16 (23.1%) pacientes), tercer lugar tanto Bromus spp. como Atriplex
canescens (15 (21.7%) pacientes), cuarto lugar Cynodon dactylon, Sorghum halepense, y
Fraxinus americana (14 (20.2%) pacientes), quinto lugar Lolium perenne, Amaranhtus
palmeri y Junglans regia (13 (18.8%) pacientes) y en sexto lugar Prosopis spp. junto con
Blatella germanica (6 (8.7%) pacientes). (Tabla 7)

10 20 30 40 50 60
RINITIS Dermatophagoides Cynodon(51) Bromus(46) Atriplex(45) Phleum(42) Fraxinus(40)
(222) E?gg)ae y pteronyssinus
ASMA Dermatophagoides Phleum(16) Bromus(15) Cynodon(14) | Lolium (13) Prosopis(6)
farinae y Pteronyssinus Atriplex(15) | Sorghum(14) | Amaranthus(13) | Blatella (6)
(69) (59) Fraxinus(14) | Junglans(13)

Tabla 7. Primeros lugares en frecuencia de sensibilizacién en pacientes con rinitis y asma. Se
observa el nombre del aeroalérgeno, ubicado en su lugar de frecuencia, y entre paréntesis el
namero de pacientes sensibilizados con RA, AA y RAJAA.
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CAPITULO VII
7. DISCUSION

Los alérgenos causantes de las enfermedades respiratorias alérgicas se denominan
aeroalérgenos, debido a que se encuentran suspendidos en la atmdsfera donde vivimos.
Dentro de ellos sobresalen los granos de polen, proteinas de acaros y cucarachas; epitelios
de animales y esporas de hongos. Los pdlenes inciden sobre las mucosas provocando
sensibilizacion alérgica. Estudios recientes confirman que los polenes constituyen una
causa importante de alergia respiratoria en la mayoria de los paises, sin embargo, a la
fecha no existen estudios sobre sensibilizacion a los polenes de Platanus occidentalis y
Ricinus communis en nuestra region. Este estudio tuvo como objetivo general conocer la
prevalencia de sensibilizacion a estos polenes en pacientes con rinitis y asma, y en sus
objetivos especificos, la asociacion de la maleza Ricinus communis y el arbol Platanus
occidentalis con la clinica en nifios y adultos con rinitis alérgica y asma que son atendidos
en un centro del Noreste de México.

En nuestra poblacion de 298 pacientes con sintomas de rinitis y asma, la prevalencia de
sensibilizacion al polen de Ricinus communis es de 31(10.4%) pacientes. Comparado con
el estudio llevado a cabo en Mélaga, Espafia en 1999, en donde de 1946 pacientes con
rinitis y/o asma tuvieron pruebas cutaneas positivas de 7.7% para este polen, concluimos
que este polen causa sintomas respiratorios, principalmente nasales, misma relaciéon que
observamos en nuestro estudio.

En el estudio realizado en 1997 en Madrid, Espafia y Malaga, Francia, concluyeron que la
sensibilizacion a Platanus y pastos es de 96 de 155 (61.9%) pacientes, y se relaciona con
polinosis y riesgo para asma. En nuestra poblacion de 298 pacientes con sintomas de rinitis
y asma, la prevalencia de sensibilizacion al polen de Platanus occidentalis y pastos se
encuentra en 24 (77.4%) pacientes, con porcentaje similar al obtenido en el estudio de
Madrid, aunque la muestra de pacientes es menor.

Respecto a los pacientes con rinitis y asma sensibilizados (222 pacientes), encontramos
sensibilizacion por pruebas cutaneas positivas al polen de Ricinus communis en 31(13.8%)
pacientes. De ellos tuvimos una prevalencia de 20 (64.5%) pacientes con rinitis, 10
(32.2%) con rinitis y asma, y 1 (3.2%) con asma. En el estudio de Malaga, Espafia, en
1999, reportaron pruebas cutaneas positivas para Ricinus communis en 7.7% de su
poblacion de pacientes sensibilizados (1946 pacientes), y de ellos con rinitis 74 (62.7%),
con rinitis y asma 36 (30.5%) y con asma 8 (6.7%), y al igual que nosotros, concluyeron
que el polen causa sintomas respiratorios, principalmente nasales.

Dentro de la poblacion de nuestro estudio, encontramos una mayor prevalencia de
sintomas respiratorios en el sexo femenino (56% vs 44%) y en la poblacion adulta de 18
a 60 afos (62.5%). Esto concuerda con el estudio de Bedolla y cols. (2014) en el occidente
de nuestro pais en el cual estudiaron sensibilizacion a pdlenes en pacientes con asma y
rinitis alérgica. Ellos también encontraron que la edad media de los pacientes se ubico en
la cuarta década de la vida (poblacion adulta) y se observé predomino del sexo femenino.
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No existen en la literatura estudios en los que relacionen la clasificacion de rinitis alérgica
en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y Ricinus communis. En nuestro
estudio clasificamos la rinitis alérgica de acuerdo a la guia ARIA para rinitis alérgica. De
nuestros pacientes con sensibilizacion a Ricinus communis (31 pacientes) encontramos
con mayor frecuencia RAMGP 15 (48.3%) seguida de RALP 10 (32.2%), RALI 4
(12.9%), y finalmente RAMGI 2 (6.5%). En pacientes sensibilizados a Platanus
occidentalis (20 pacientes), la clasificacion de la rinitis fue con mayor frecuencia la RALP
9 (45%), sequida de RALI 5 (25%) y RAMGP 5 (25%), y en menor frecuencia la RAMGI
1 (5%).

La clasificacion del control de asma en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y
Ricinus communis no se reporta en la literatura. En nuestro estudio encontramos que, de
20 pacientes sensibilizados a Po, 5 (25%) padecen asma y todos se encuentran
controlados, sin embargo, de los 31 pacientes sensibilizados a Rc, 13 (41.9%) padecen
asma y se encuentran en diferente grado de control. De los 5 pacientes de 5-11 afios: 2 se
encuentran controlados y 3 parcialmente controlados; y en los pacientes mayores de 12
afios: 5 se encuentran controlados, 1 parcialmente controlado y 2 no controlados. Es decir,
existe un mayor control de asma en los pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis
que en los pacientes sensibilizados a Ricinus communis, y esto puede deberse al grado de
alergenicidad de este polen.

Tampoco existen estudios en los que se mencione la frecuencia de cada uno de los
sintomas de rinitis y/o asma que presentan los pacientes sensibilizados a Platanus
occidentalis y Ricinus communis. En nuestro estudio los resultados muestran que 100%
de los pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y a Ricinus communis tienen
prurito nasal como sintoma mas frecuente (100% y 100% respectivamente), seguido de
congestion nasal (95% y 93.5%), posteriormente estornudos (85% y 90.3%)y finalmente
rinorrea (75% y 80.6%).

En cuanto a los sintomas de asma, el mas frecuente que reportan los pacientes con
sensibilizacion a Platanus occidentalis y Ricinus communis es “tos” (100% y 60%
respectivamente), seguida de “disnea” (60 y 38.4%), y en menor frecuencia opresion
torécica y sibilancias (40 y 23%).

Encontramos que, en nuestra muestra de 298 pacientes con sintomas de rinitis y asma, 224
(75.1%) se encuentran sensibilizados, lo cual es un porcentaje mayor respecto a lo
reportado en estudios previos de la region que supone un 30-40% de enfermedad alérgica.

En nuestro estudio, los aeroalérgenos que son sensibilizantes con mayor frecuencia son
los pastos 230 (94.3%), al igual que lo reporta la literatura espafiola. La prevalencia de
sensibilizacion a pdlenes en nuestro estudio es mayor que la reportada en la literatura del
estudio en Camaguey, Cuba (2014), en donde se menciona un 40% de sensibilizacion a
polenes en pacientes con sintomas de rinitis y asma.

En nuestra poblacidn observamos que hay 230 (94.3%) pacientes sensibilizados a pastos,

y tres grupos taxondmicos de ellos se encuentran entre los 6 primeros lugares de agentes
sensibilizantes en pacientes con rinitis: en 2do lugar Cynodon dactylon con 51(22.9%)

29



pacientes, en 3er lugar Bromus spp. con 46 (20%) pacientes, en 5to lugar Phleum partense
con 42 (18.9%) pacientes; y cinco pélenes de pastos en los 5 primeros lugares de
sensibilizacion en pacientes con asma: 2do lugar Phleum partense con 16 (23.1%)
pacientes, 3er lugar Bromus spp. con 15 (21.7%) pacientes, 4to lugar Cynodon dactylon y
Sorghum halepense con 14 (20.2%) pacientes y en 5to lugar Lolium perenne con 13
(18.8%) pacientes. Estos polenes de pastos como sensibilizantes en pacientes con rinitis y
asma, se encuentran precedidos en frecuencia Unicamente por Dermatophagoides farinae
y pteronyssinus que ocupan el ler lugar.

En este estudio, de acuerdo a la bateria de pruebas cutaneas realizadas en el CRAIC (35
aeroalérgenos), la frecuencia que ocupan Ricinus communis y Platanus occidentalis como
sensibilizantes respecto a los otros aeroalérgenos es de 8°y 19° lugar, respectivamente.

Ademéas de los objetivos del estudio se observd que 67 pacientes se encontraban
monosensibilizados. De ellos 57 (85%) a Dermatophagoides (de los cuales 39 (68.4%)
presentan RA 'y 17 (29.8%) RA/AA), los otros 10 pacientes monosensibilizados lo fueron
a: Periplaneta, Blatella, Juniperus, Quercus, Junglans, Ricinus, Prosopis, Penicillum,
Alternaria y Bromus.
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CAPITULO VIII
8. CONCLUSIONES

Los sintomas respiratorios tanto de rinitis como asma, se han asociado desde el siglo X1X
a aeroalérgenos como los polenes principalmente de pastos y arboles.

La prevalencia de sensibilizacion al polen de Platanus occidentalis en los pacientes con
rinitis y asma es de 6.7% (20 pacientes) y de Ricinus communis 10.4% (31 pacientes).

La prevalencia de sensibilizacion al polen de Platanus occidentalis en pacientes
sensibilizados es media entre los arboles, ya que ocupa el quinto lugar entre las 8 que se
aplican de rutina en la bateria de alérgenos del CRAIC.

La prevalencia de sensibilizacion al polen de Ricinus communis en pacientes
sensibilizados es alta entre las malezas, ya que ocupa el segundo lugar entre las 8 que se
aplican de rutina en la bateria de alérgenos del CRAIC.

Los pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis padecen con mayor frecuencia rinitis
alérgica, seguida de rinitis y asma concomitantes.

Los pacientes sensibilizados a Ricinus communis padecen con mayor frecuencia rinitis
alérgica, seguida también de rinitis y asma concomitantes, y por Gltimo asma.

El nivel de gravedad de la rinitis alérgica en pacientes sensibilizados al polen de Ricinus
communis es con mayor frecuencia la rinitis alérgica moderada-grave persistente.

Para el polen de Platanus occidentalis la clasificacion de la gravedad de rinitis es con
mayor frecuencia la rinitis alérgica leve persistente.

Encontramos una prevalencia moderada de asma en los pacientes sensibilizados a Ricinus
communis, de ellos, el mayor porcentaje se encuentra con asma controlada.

Encontramos una baja prevalencia de asma en los pacientes sensibilizados al Platanus
occidentalis, y todos ellos cuentan con un buen control de la enfermedad.

Casi un 70% de los pacientes sensibilizados tanto a Platanus occidentalis como a Ricinus
communis se encuentran también sensibilizados a otros pastos, arboles y malezas.

La sensibilizacion a Dermatophagoides ocupa el primer lugar en nuestra region, que es

consistente con los estudios de asociacion de sensibilizacion y manifestaciones
respiratorias alérgicas en otros estudios.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario para el paciente con sintomas
respiratorios (rinitis y asma)

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO: PESO: TALLA:

LUGAR DE NACIMIENTO:

LUGAR DE RESIDENCIA [Ciudad/Municipio, Estzda):

ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD {Primaria, Secundaria, Tacnico, Profesional/Universitario, Posgrado):

ACTUALMENTE ME DEDICO A:

SUBRAYE O CIRCULE SUS DIAGNOSTICOS:
RINITIS CRONICA ASMA
EDAD DE IMICIO DE SUS SINTOMAS [si no padece alzuno de ellos, no anote nada en las lineas):

MNASALES: BROMNCIMALES (DE PULMOMES): DE LA PIEL:

£0UE MOLESTIAS PADECE? MASALES [Escriba Sl o NO)

CONGESTION MASAL {Nariz tapada):___ RIMORREA (Escurrimiznto nasal)__

PRURITO NASAL (Comezén en nariz): _ PRURITO OCULAR (En ojos)

PRURITO OTICO {En oidos): PRURITO PALATING {En paladar):

ESTORMNUDOS: __ DESCARGA POSTERIOR [Escurrimiento de maco hacia su garganta):

ACLARAMIENTO FARINGED |Sonidos al intentar despegar zlguna flama de la garganta):
DOLOR DE CABEZA EM LA FRENTE O CACHETES CUANDO 5E SIENTE MAS CONGESTIONADD:
DESCARGA POSTERIOR (Que al acostarse o en algun momento del dia sienta que escurre moco por su garganta)

1. Si hacemaos un promadic del ditimo mes, SCUANTOS DIAS DE LA SEMANA TIENE MOLESTIAS DE SU NARIZ? [ej.:
2dizs/7dias o bien todos los dias 7/7) __

HA LLEGADO A TEMER MOLESTIAS DE SU MARIZ DURAMTE MAS DE CUATRO MESES SEGUIDOS? [En elirvizrng, o
en el veranao) Sl MO
£Cuantos dias del mes tuve que utilizar su antihistaminico [loratadina, cetirizina, fexofenading, etc )?
£Algln otro medicamento/sustancia utilizada para las molestias nazales... cuédntos dias del mes?

£5us molestias nasales le molestan o impiden dormir?  (Escriba 51 o NO)

£5us molestias nasales l2 molestan o impiden realizar sus actividades durante el dia? [Escriba 51 0 NO)

e

min e W
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BROMOUIALES

Pacientes mencores de 12 afios (Escriba 31 o MO, si tuvo alsuno de los siguientes sintomas en este mes):

Tos seca Fzlta d= Aire Dolor w Opresion en el pecho Sibilancias o Fillidos

Para valorar este dltimo mes o 8 semanas, circule |z respuesta correcta:

++++PREGLINTAS AL N II";ID,."P‘ACI ENTE

1.

#Como 2sta tu asma hoy?
Muymal [ Mal [ Bien [ Muy bien

#0ue t2n problematica ez tu asma cuanda corres, haces ejercicio o practicas algln deporte?
[ Siempre [ La mayor parte del tiempo / Algo del tiempo / Un poco del tiempo [ Munca |

#Cuantas veces en 2l Ultimo mes le hz faltado el cire?
/ Mas de 1 vez al dig, / Unawvezaldia /3 a6 vecesalasemana [ Una o dos veces por semana [/ Munca [

#Con qué frecuencia en este mes la tos, sibiloncios o pillidos, falto de aire, apresion o dolor en el pecho lo han
despertado en Iz noche o mas temprane de lo usual en la mafana?
/4 o mas noches ala semana § 2-3 noches & la semana /| Unawvez ala samana / 1-2 veces en el mes [ Nunca [/

#Cudntas veces en el mes tuvo que utilizar Salbutamol o su medicamento de rescate por sus sintomas?
f3omasvecesaldia/ 1-Zwvecesaldia / 2-3wvecesalzzemana/ Unawezalz zemana o menos [ Nunca,

Como se sintio de sus pulmones este mes [Subraye o circule |a respuesta correcta para usted)?
Completaments controlado / Bien controlade /  Algo controlado [ Mal controlade [/ Mada controlado

RESPOMDA 51 O MO: EM LAS ULTIMAS 4 SEMANAS:

1
2]
3]

4]

iTiene sintomas de asma mas de dos vecesa lasemana?. ... =i mo___
£5e despierts por la noche debide al asma? ... na___
Ha necesitado utilizar su medicamento de rescate mas de dos vecss a la semana?... no___
Hz tenido limitacion de su actividad fisica debido al 25ma?i.. . e =i no.
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BROMOUIALES

Pacientes de 12 afios o mas [Escriba 510 MO, si tuve algunc de los siguisntes sintomas en este mes):

Tos seca Fzlta d= Aire Dolor u Opresion en 2l pechg Sibilzncias o Fillidos

Para valorar este ultimo mes o 4 semanas, circule |z respuesta correcta:

1

Cuantos dias del ditimo mes le ha impedido su sma hacer todo lo que queria en su escusla, trabajo o casa?
/ Siempre / Lz mayor parte del tiempo / Algo del tiempo / Un poco del tiempo / Munca |

iCuantas veces en el Ultimo mes le ha foltado el gire?
{Mas de 1vezal diz / Unawezaldia /3 a6wvecesalasemana [ Una o dos weces por semana / Munca [/

iCon qué frecuencia en este mes la tos, sibiloncias o pillidos, folte de aire, apresidn o dolor en el pecho lo han
despertado en Iz noche o mas tempranc de lo usual en la mafana?
/4 o mas noches 3 la semana | 2-3 noches 2 la semana [ Una vez 3 Iz semana /' 1-2 veces en el mes / Nunca |

Cudntas vecas an el mas tuvo que utilizar Salbutamcl o su medicamente de rescate por sus sintomas?
/3 omasvecesaldia/ 1-2weces aldiz / 2-3vecesalzasemana/ Unavez ala semans o mencs [ Nunca,

iCame se sintio de sus pulmones este mas (Subraye o circule |3 respuesta correcta para usted)?
Completaments controlado [/ Bien controlade [ Algo conmtrolado /  Mal controlade /  MWada controlado

RESPOMDA 5 O NO: EM LAS ULTIMAS 4 SEMANAS:

1]
2]

3

4]

;Tiene sintomas de asma mas de dos veces 8 18 5EMENET o e S mo___
i5e despierts por Iz noche debido @l 35MIaT e e i no___
Ha necesitado utilizar su medicamento de rescate mas de dos veces a la semana?......... S omo___
Hz tenido limitacion de su actividad fizsica debido al 25mMa? e si ne
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ANEXO 2

Nombre del paciente Fecha D de paciente Su doclor de cuidado primario

Prueba de Control del Asma de la Infancia para nifios de 4 a 11 afos de edad

Como contestar la Prueba de Control del Asma de la Infancia

= Paso1 Deje que su nifiafa conteste las primeras cualtro preguntas (de la 1 a la 4). Si su nifio/a necesita ayuda para leer o entender alguna pregunta,
usted lo/la puede ayudar pero deje que el'ella sea quien elifa la respuesta. Conteste usted las tres preguntas restantes (dela5ala )y no
permita gue las respuesias de su nifin'a afecten sus respuestas. No hay respuestas comectas o incorrectas.

'~ Paso2? Anoke el nimero comespondiente a cada respuesta en el cuadro de la derecha.

B Pasa3 Sume todos los punkos en los cuadis para obteser el otal 5i su hija/a obtuvo 19 puntes o menos,

) puede ser una sefial de que su asma no
" Pasod Llévede la prueba a su doctor para hablar sobre el puntaje total de su nifio/a. puntos o est tan bien controlada como podria
LY serlo. Lbeve esta prueba a su doclor para

. i hablar con ¢l sobre los resultados,
Deje que su nifio/a conteste estas preguntas.

1. ;Coma esld u asma hoy?

Muy mal Mal Blen Muy bien
2. 0w tan problemtica es tu asma cuanda corres, haces ejerciclo o practicas algin deporte?

. :

grande, no puedo hacer o que quiero hacer.  Es um problema y ne me sients bien.  Es un problema paqueds pere estd bien. Ho es mn problema.
3, {Tiemes tos debido 3 1 asma?
81, siempre. 51, |2 mayeria del Hempo. 51, algo del Hempo. Mo, nunca.
4, ;Te desplertas durante |2 moche debido a fw asma?
S/, slempre. §I, la mayorfa del tiempo. 51, algo del tiempo. No, mumca.

Por favor complete usted las siguientes preguntas.
5. Durante las dltimas 4 semanas, jeudntos dias tuvo su nifin'a sintomas de asma durante el dia?

0 0 0

Nunca De 1 a 3 dias [e 4 a 10 dias De 11 a 18 dias [e 193 24 dias  Todos los dias
6. Durante las dltimas 4 semanas, jcudntos dias fuvo su nifin‘a respiracidn sibilante (un silbido en el pechol durante el dia debido 2l asma?

0 0

e L) L) L

Nunca De 1 a3 dias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias De19a 24 dias  Todos los dias
7. Durante las iltimas 4 semanas, ;eudntos dias se despertd su nifio/a durante la noche debido al asma?
Nunca De 1 a 3 dias De 4 a 10 dias De 11 a 18 dias Del9a2ddias  Todos los dias
K.\
O2008 T GlasaSmilns ling Group of Companien  Tedis. s deracihns resvaios.

ASTHMA ACTION AMERICA"
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ANEXO 3

Asthma Control Test™ (La Prueba de Control del Asma) es:

Una prueba rapida que produce un resultado numérico para evaluar el control del asma.
Reconocida por los Institutos Nacionales de la Salud (National Insfitutes of Health - NIH) en sus directrices sobre el asma de 2007
Convalidada clinicamente por espirometria y evaluaciones de especialistas?

Para pacientes de 12 afios de edad en adelante:

1. Conteste cada pregunta y escriba el nimero de la respuesta en el cuadro que aparece a la derecha de la pregunia.
2. Sume sus respuestas y escriba el puniaje total en el cuadro del TOTAL que se muestra abajo.
3. Hable con su médico sobre sus resultados,

1. Enlas altimas 4 semanas, ;cuanto tiempa be ha impedido su asma hacer fodo lo que querta en @l trabajo, en la escusla o enla casa? PUNTME
1 La ln
S ORE - JNONMITTIO N, O | = 0 |
2. Durante las Gltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia le ha faltado ef aie?

Misdouna Dol lina o dos vaces
S SNONCETRON - 0 0 | = 0

3. Durante |as altimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un siibido en e pecho,
tos, falta de aire, opresidn en el pecho o dolor) lofla despertaron durante la noche o més temprano de o usual en la manana?

ORI 0N S 0 e O | = © |

4. Durante las altimas 4 semanas, jcon qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador
{coma albutesol)?

Jomis 1 102 veces 141 lina vez
L ORE S NON O .0 | = O |

5. jComo evaluaria el control de su asma durante |as GHimas 4 semanas?

= letam
R () e ) [N MY
Si abtuvo 19 puntos @ menos, es probable gue su asma no esté bajo control. Hable con su

médico sobre sus resultados. Las siguientes respuestas no deben sumarse al puntaje total.
Converse con su médico acerca de estas respuestas.

En los Gltimos 12 meses, jcudntas veces ha acudido al servicio de emergencias debido al asma
(que no hayan resultado en una hospitalizacion)?

En los ditimos 12 meses, jcudntas veces ha estado hospitalizado debido al asma?

] e B

Copyright 2002, QualityMetric Inconporated.
Asthrna Conlrol Test™ {La Prucha de Control del Asmal s una marca comercial de QualityMelric Incorporated.
La Prucha de Control del Asma es para porsonas asmiticas de 12 afios de edad en adelante,

Rederencias: 1. Departaimento de Sald y Senvicios Himmanos de EE. W, mmwummwummwmw wmms
mhumn{mdmmmbnwmhm1 ittt i oo W
e 0, 2 Mathan RAy otms. J Ay Clio devenemol 2004, 113:58-65

/”r/"i "‘

ASTHMA ACTION AMBRICA" HUMZTDIRD  May 2010
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO
PACIENTES DE 10 A 17 AROS

Titulo de proyecte: Sensibilizacidn a polen de Platanuz ocodentaliz v Ricinus communis en pacientes
del Moreate de Méaco con riniiz y asma atendidos en el Sericio de Alergia del Hospital Universitanio
de Monterrey “Dr. José Eleuterio Gonzalez®

El objetivo de este estudio es saber si tus sintomas de asma o rinitis s2 deben a alergia, y si el polen del

Ricinus communis {maleza) o Platanus cccidentzlis [arbol] participan en ella.

Hala mi nombre es Maria del Carmen Zarate Hernandez y trabajo en el Departamento de Alergiz e

Inmunaologia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”. Actualmente la Dra. Lissette

Ramos Valencia est2 realizando un estudio para su tesis, en la que queremos conocer si el polen del

Ricinus communis o Platanus occidentalis son causantes de sintomas de asma y rinitis en nuestra region,

y para ello queremaos pedirte gue nos apoyes.

El estudio consiste en agregar a las pruebas cutineaz de alergia al medio ambiente gue se aplican

normalments, el palen del Ricinus communis y Platanus occidenmtalis. Esas pruebas z= aplican en I3

espalda o algin area sana de |z piel con pequenios piguetes que apenas hacen un rasgado.

Tu participacion en el estudic es voluntaria, es decir, aun cuando tu pap3d o mama hayan dicho que

puedss participar, si td no quieres hacerlo pusdes decir que ne, y no habra ningdn problema.

Toda la informacién que obtengamaos nos servira para saber cuantas personas presentan alergia a estos

dos alergenos, y considerarlo en proximas pruebas de zlergiz al medio ambiente gque se aplican

normalmente a todos los pacientes gue vienen por sintomas de rinitis o asma, para un bien coman.

Esta informacidn serd confidendal. Esto guiers decir que no diremos a nadie tus respusstas y sdlo lo

sabran tus padres y las personas que forman parte del equipo de este estudio.

5i aceptas participar, te pide que margues la manita con el dedo hacia arriba, y si no sceptas. entonces
la manita con el dedo haciz abajo.

5l quiero pariicipar @ MO quisro parficipar @

Fecha: de de

Escribe tu nombre:

Firma del Investigador Responsable o Tesista:

TANY”
-/ CENTRO REGIOMAL DE ALERGIA
Fe mnmuNoLoGiA cLiMICA
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO
PACIENTES DE 5 A 10 ARIDS

Titubo de proyecto: Sensibilizacion a polen de Platanus ocoadentaliz v Ricinus communis en pacientes
del Noreste de Meésaco con rinitis v asma atendidos en &l Servicio de Alergia del Hospital Universitanio
de Monterrey “Dr. Jozé Eleuterio Gonzalez™

Mormbre del pacients:

5& que esta prueba es parte de un estudio que sirve para investoar si &l polen (sustancia que causa alergia) del
Platanus occidentalis (arbol) y el Ricinus communis (maleza) son causantes de problemas de rinitis y de asma en los
pacientes que nos alendemas en el Area de alergias de este hospifal.

Estoy de acuerdo en que &l docior me aplique unas gofitas en la piel de unz sustancias que se llaman “alérgenos”
£on unas bamitas que 32 llaman Duodip ¥ que hacen un pequefio rasgufo en 13 pisl como se observa en las
imagenes. Con 220 voy 3 saber i soy alérgico o no &l Polen de Ricinus communis y Platanus occidentalis.

- %

Vo _marcar una de las manifas siguientes para expresar que estoy de acuerdo o no:;

8l quiero parficipar @ MO quiero participar @

Fecha: de de

Firma del Investigador Responsable o Tesista:

~
TN
| CENTRO REGIOMAL DE ALERGLA
'E INMUNOLOGIA CLIMNICA
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CAPITULO XI
11. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Esta es mi historia: orgullosamente naci en Uruapan, Michocan el 07 de marzo de 1986;
mis padres me nombraron Lissette Ramos Valencia. Creci en la hermosa capital del
estado, Morelia, en donde estudié kinder y primaria en una escuela catdlica liderada por
monjas, el “Colegio Andhuac”, mismo en el que rezar era una actividad diaria y visitar la
capilla para orar en el receso, un gusto. En la misma institucion estudié el primer afio de
secundaria, en el cual aprendi mecanografia que ha sido de suma utilidad en toda mi vida
estudiantil, sobre todo durante mi internado y especialidad en pediatria; el segundo y tercer
grado de secundaria los cursé en el instituto Kipling de Morelia, en donde aprendi mucho
sobre las bellas artes. La preparatoria la estudié en la Universidad Vasco de Quiruga,
campus “Santo Tomas Moro”, en donde tomé el bachillerato de “quimico bioldgicas” y
también tuve un mayor desarrollo interpersonal; llevé un curso de liderazgo creativo, que
me ha servido mucho en mi vida personal y profesional. A lo largo de secundaria y
preparatoria, también estudié inglés en el Instituto Harmon Hall, llegando a la categoria
de “Teacher”, conocimiento que ha sido también de magnifica ayuda en mi vida personal
y profesional. Posteriormente inicié mis estudios profesionales en la Facultad de medicina,
ahora “Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas Dr. Ignacio Chavez”, de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, sitio de sapiencia que me permitié comprender
la estructura y funcion del cuerpo humano, su patologia y tratamiento. Mi internado
rotatorio de pregrado lo realicé en el IMSS de Morelia, en donde comprendi enteramente
la relacién entre el estudio y la préactica, y la relacion médico-paciente; desarrollé mis
habilidades para organizar el tiempo y aprecié cada minuto de suefio y estudio. Al
concluirlo tuve la oportunidad de llevar a cabo mi servicio social en el municipio de
Tarimbrao, Michoacéan, cabecera municipal, el cual recuerdo con alergia, pues en el
fortaleci mi conocimiento y me permiti notar la diferencia que puede hacer el esfuerzo de
un medico en la salud de sus pacientes, y lo importante que es hacerles comprender el por
qué de cada medicamento e indicacion. Posteriormente con el deseo de estudiar una
especialidad, apliqué para realizar el examen nacional de residencias médicas (ENARM)
en Hermosillo, Sonora, el cual aprobé. Con ello pude realizar mi especialidad como
médico pediatra en Tampico, Tamaulipas, ciudad en la que amé cada aspecto de mi
profesidn y valoré inmensamente la vida y salud de los nifios; también en la que comprendi
la eficiencia del trabajo en equipo, mismo que se requiere para logar objetivos comunes
mayores. Durante estos afios se mantuvo latente mi deseo de la infancia de ser “pediatra
alergbdloga” y envié mi solicitud al Hospital Universitario de Monterrey para realizar una
subespecialidad en Alergia e Inmunologia Clinica; tuve la dicha de ser aceptada, y hoy
expreso que ha traido a mi vida mucha satisfaccion. Durante su estudio he podido ayudar
a algunas personas a controlar sus enfermedades relacionadas con esta especialidad, o bien
orientarlas al area médica que requieren para reestablecer o mejorar su estado de salud y
modus vivendi.

Me siento plena en mi vida profesional y estudiantil hasta el dia de hoy, y motivada para
seguir aprendiendo cada dia y mejorando la calidad en la atencién a los pacientes que se
acerguen a mi. Deseo seguir cumpliendo cada dia mi suefio de ayudar a mas personas y
tener una vida estable y tranquila al lado de mis seres amados.

42



Como conclusion, quiero decir que mi historia como estudiante y profesionista ha sido
desafiante y divertida, estresante, preocupante y muy alentadora a la vez. Hoy estoy
consciente de todo lo maravilloso que es nuestro andar en la vida, lo lindo que es conocer
personas, lo magnifico que es poder ayudarlas, lo triste que es llorar con ellas, y lo
maravilloso que es el ser humano cuando comprende lo que en realidad significa vivir...
simple y grandiosamente eso... VIVIR.
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