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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 niños) 

 

ACQ: Asthma Control Questionnaire (Cuestionario del Control del Asma) 

 

n: número 

 

RA: rinitis alérgica 155 (52%),  

 

RC: rinopatía crónica  

 

AA: asma alérgica 

 

RA/AA: rinitis alérgica y asma alérgica  

 

RC/A: rinopatía crónica y asma no alérgica  

 

RALI: rinitis alérgica leve intermitente 

 

RALP: rinitis alérgica leve persistente 

 

RAMGI: rinitis alérgica moderada grave intermitente 

 

RAMGP: rinitis alérgica moderada grave persistente 

 

CRAIC: Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica 

 

UANL: Universidad Autónoma de Nuevo León 

 

Po: Platanus occidentalis 

 

Rc: Ricinus communis 

 

 

 

 



 

 

GLOSARIO 

 

 

Aeroalérgenos: alérgenos que se encuentran suspendidos en la atmósfera donde 

vivimos y que causan enfermedades respiratorias alérgicas. 

 

Aerobiología: Disciplina científica encargada de estudiar entre otras partículas 

biológicas al polen aéreo en cuanto a su diversidad, así como las concentraciones con 

que se presenta en las distintas épocas del año. 

 

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

insectos. 

 

Caducifolio: pierde sus hojas todos los años debido a la temporada invernal fría y seca, 

y se renueva para la temporada cálida y lluviosa. 

 

Entomófilo: planta que poliniza por mediación de los insectos. 

 

Polinosis: Inflamación de la mucosa nasal y/o conjuntival y/o bronquial, causada por 

alérgenos contenidos en los granos de polen a través de un mecanismo inmunológico 

mediado por IgE. 

Taxa: En biología se refiere a un rango o grupo taxonómico. 

 

Taxonomía: Ciencia que trata de los principios, métodos y fines de la clasificación 

taxonómica. Se aplica dentro de la biología, para la ordenación jerarquizada y 

sistemática de los grupos de animales y de vegetales. 
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   CAPÍTULO I 

 

1. RESUMEN 

 

La persistencia y la gravedad de los síntomas 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 sensibilización a pólenes en pacientes con síntomas de 

rinitis y asma. De acuerdo a los pólenes reportados en un estudio de aerobiología realizado 

por el CRAIC, en el periodo de enero 2004 a enero 2005, y en el estudio de aerobiología 

de la facultad de Ciencias Biológicas de la UANL en el periodo de enero 2004 a diciembre 

2004, consideramos que Platanus occidentalis y Ricinus communis son pólenes de la 

región que pueden ser sensibilizantes de pacientes con rinitis y asma. No hay estudios 

previos en la literatura que otorguen datos específicos sobre la prevalencia de pacientes 

sensibilizados al Platanus occidentalis y Ricinus communis en la región noreste de 

México, por lo que por medio de este estudio deseamos conocerla. Se reclutaron 298 

pacientes con síntomas de rinitis y/o asma; se les solicitó firmar el consentimiento 

informado o el asentimiento informado (de acuerdo a la edad) para poder participar en el 

estudio, y se les otorgó un cuestionario de síntomas de rinitis y asma. Posteriormente se 

les aplicaron pruebas cutáneas con aeroalérgenos a Platanus occidentalis y Ricinus 

communis. Se recolectaron los datos, se hicieron los análisis estadísticos adecuados y se 

concluyó que la prevalencia de sensibilización 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 árboles y el Ricinus communis toma el segundo lugar en prevalencia entre 8 

malezas de los aeroalérgenos que se aplican en la batería de pruebas cutáneas del CRAIC. 
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               CAPÍTULO II  

 

 

2. INTRODUCCIÓN 

 

Se considera que la atopia es el factor de riesgo más importante para desarrollar 

enfermedades alérgicas. La atopia se define como la predisposición genética a desarrollar 

una enfermedad alérgica con producción excesiva de IgE posterior a la exposición a 

alérgenos específicos, por lo que el riesgo de desarrollar alergia en individuos atópicos es 

10 a 20 veces mayor que en sujetos no atópicos. Sin embargo, también es importante 

mencionar que no todos los sujetos atópicos desarrollan alergia. Pearce y colaboradores 

realizaron un metaanálisis de relación entre asma y atopia; y concluyeron que el porcentaje 

de casos de asma en los cuales se encontró atopia es entre 30 y 40%. Posteriormente, otros 

estudios confirmaron estos resultados no sólo para asma, sino también para rinitis y 

dermatitis atópica, 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. 1 

 

 

POLEN  

 

Los granos de polen son los gametofitos masculinos de las plantas que producen semillas. 

El contenido del polen varía de especie a especie y de las condiciones ambientales de la 

planta productora, pero en general podemos decir que está formado de: Proteínas (cerca 

de 20%), entre ellas los ocho aminoácidos indispensables para la vida: isoleucina - leucina 

- lisina - metionina - fenilalanina - treonina - triptófano - valina. Además, se encuentran 

en el polen los ácidos aspártico y glutámico, alanina, arginina, cistina, glicina, histidina, 

prolina, serina y tirosina. Glúcidos en formas de diversos azúcares, (la proporción varía 

entre 35 y 40%). Lípidos (en promedio cerca de 5%). Sustancias minerales y 

oligoelementos (cerca del 3%), en especial calcio, magnesio, fósforo, hierro, cobre, 

manganeso, etc. Vitaminas del grupo B, la provitamina A y las vitaminas C, D, y E. 

También contienen enzimas, que actúan como catalizadores en el metabolismo: amilasa, 

invertasa y fosfatasas. Sustancias antimicrobianas activas, hormonas y sustancias 

aceleradoras del crecimiento. 

 

El tamaño del grano del polen oscila entre 5 y 60 µm. Los pólenes poseen 2 capas: la 

“exina”, muy resistente y la “intina”. Las proteínas del polen poseen un peso molecular 

entre 10,000 y 30,000 daltons.  

 

Los gránulos microscópicos de polen son necesarios para la fertilización de la flora. La 

dispersión puede ser dada por aire (anemófilos), insectos (entomófilos) o por ambos 

(ambifilos).2  

 

 

POLEN Y SU CAPACIDAD ALERGÉNICA 

 

La capacidad de los pólenes para inducir enfermedad depende de que posean grupos 

antigénicos específicos que provoquen respuestas de hipersensibilidad, así como de 
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encontrarse en concentración suficiente en el aire, de tal modo que el nivel de exposición 

sea adecuado para evocar una respuesta inmunológica.3  

 

Los pólenes, para que se consideren causantes de alergia deben reunir una serie de 

características: ser livianos, liberarse en cantidad suficiente, y la planta que los produce 

ha de tener una amplia difusión local.4 

 

La alergenicidad del polen no sólo se encuentra relacionada con su concentración 

ambiental, la cual está dada básicamente por los parámetros meteorológicos regulares, el 

transporte del mismo a grandes distancias y la propagación de especies vegetales; sino 

también se debe al efecto que produce en los mismos la contaminación ambiental y el 

cambio climático.  

 

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

atmósfera son la humedad ambiental elevada, lluvia copiosa y la interacción de los pólenes 

con los contaminantes.5 

 

 

POLENES EN MÉXICO 

 

El primer registro que se tiene en México sobre pólenes atmosféricos fue realizado en 

1940 por el alergólogo Mario Salazar Mallén (Tabla 1). 

 

   
Tabla 1. Pólenes en la ciudad de México. Polen en las últimas cinco décadas de 1940 y 1990 en la ciudad de México. 

 

Posteriormente, se publicaron otros estudios aerobiológicos para la ciudad de México. 
6,7,8,9,10 y en estados como Veracruz, Tlaxcala, Michoacán, Oaxaca, Guadalajara y 

Puebla.11 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 pólenes atmosféricos. 

Sin embargo, son pocos los conocimientos que se obtuvieron sobre la evolución, la riqueza 
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y la concentración ambiental de los distintos tipos polínicos en esta metrópoli, debido a 

que se utilizaron métodos no estandarizados, por lo que los resultados no se pueden 

interpretar ni comparar. Durante los años noventa se llevaron a cabo estudios con el 

captador de Burkard, el más empleado por la mayoría de las redes colectoras 

aerobiológicas a nivel mundial, sin embargo, no se utilizó la metodología adecuada, por 

lo cual sus resultados no son confiables. 

 

La Facultad de ciencias Biológicas de la Universidad Autónoma de Nuevo León realizó 

un estudio para la colecta de polen, que tomó en cuenta las recomendaciones de la 

Asociación Panamericana de Aerobiología (PAA), por medio de un captador volumétrico 

tipo Hirst (Burkard Manufacturing Co., UK), en el municipio de San Nicolás 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 Biológicas de la UANL. 

 

 

El muestreo se llevó a cabo de enero a diciembre de 2004. Se identificaron 64 tipos 

polínicos durante el estudio (Tabla 2). La cantidad total de granos de polen registrada para 

el período de estudio fue de 26,831.52 granos/m³. Los meses de máxima concentración de 

polen fueron febrero, con 7,525.44 granos/m3, y marzo con 4,930.74 granos/m3, durante 

los cuales se registró un 52.12% del total anual. 

 

Los taxones que aportaron más 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. 
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Tabla 2. Polen en Nuevo León. Captación de Polen por la facultad de ciencias biológicas 

de la Universidad Autónoma de Nuevo León 
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En la revista Allergy and Asthma en 2010, se publicó un trabajo realizado por alergólogos 

del Hospital Universitario de Monterrey, en el que se describe la prevalencia del polen en 

esta ciudad durante el año 2004, se analizaron un total de 25,918gr/m³; se reportó que los 

meses con mayor concentración de polen fueron febrero y marzo (289 y 142 

granos/m3/día, de manera respectiva), mientras que julio y noviembre fueron los que 

mostraron menor concentración (20 y 11 granos/m3/día, de manera respectiva). La mayor 

concentración de polen, correspondió a polen de árboles. Fraxinus spp. fue el de mayor 

concentración durante el año (19 granos/m3/día; 27.5% de la concentración total de polen 

en el año). El polen de árboles predominó en los meses de enero a marzo y los de mayor 

concentración fueron Fraxinus spp., Morus spp., Celtis laevigata, Cupressus spp., 

y Pinus spp. Por otro lado, el polen de malezas predominó en los meses de mayo, junio y 

diciembre, y los más frecuentes fueron Amaranthaceae/Chenopodiaceae, Ambrosia 

convertiflora y 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. 13  

 

POLENES SUJETOS A ESTUDIO EN ESTA TESIS: 

 

Ricinus communis (Ricino) 
(Figura 2) 

Otros nombres comunes usados en español son: palmacristi, ricino, higuerilla, higuera 

del diablo. Nombre común en inglés: castor bean. 

 

Las hojas son muy grandes, de nervación palmeada y hendidas de 5 a 9 lóbulos, de 

bordes irregularmente dentados. Planta de tallo grueso y leñoso, hueco por dentro; se 

considera invasiva, importante en México. 

El fruto es globoso, trilobulado, casi siempre cubierto por abundantes púas, 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 exótico de origen tropical procedente de África, que se 

adapta a zonas áridas y semiáridas. Requiere un clima cálidos in heladas, está disperso 

por casi todas las regiones cálidas del planeta. 

 

En muchas regiones acompaña 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 tóxicas.14 

 

Las semillas son muy tóxicas, causan gastroenteritis con deshidratación; pueden causar 

daño hepático y renal.  

 

El aceite de ricino, obtenido al prensar las semillas, y calentado para destruir su toxina 

(ricina), es un purgante por el ácido ricinoleico, sin embargo tiene un desagradable 
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sabor. Actualmente tiene aplicaciones en la industria de pinturas, barnices, así como 

para la fabricación de lubricantes y líquidos de frenos. 

 

De acuerdo al estudio de la facultad de biología de la UANL en 2004, el polen del ricino 

se presenta en el aire desde enero hasta diciembre (194 días), con las concentraciones más 

altas en marzo y abril. Su concentración anual total en dicho año fue de 592.38 granos/m3 

(2.20%).30 (Tabla 2) 

 

En un estudio realizado en el Parque Urbano Lago de Monterrey por el departamento de 

Ecología de la Facultad de Ciencias Biológicas de la UANL en 2013 y la Secretaría de 

Desarrollo Urbano de Monterrey, se encontró al Ricinus communis como una de las 32 

especies del área tanto en medio acuático como terrestre. 

 

Categorías taxonómicas superiores: 

Reino: Plantae  

Subreino: Traqueobionta (plantas vasculares) 

Superdivisión: Spermatophyta (plantas con semillas) 

División: Magnoliophyta (plantas con flor) 

Clase: Magnoliopsida (dicotiledóneas) 

Subclase: Rosidae 

Orden: Euphorbiales 

Familia: Euphorbiaceae 

Género: Ricinus.15, 16 

 

  

   
Figura 2. Ricinus communis 
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Platanus occidentalis (Sicómoro) 

(Figura 3). 

Es un profuso árbol caducifolio, que alcanza 30 a 40 m de altura, con raíces profundas y 

que crece de manera rápida. Sus hojas son de color verde brillante y pálido 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 húmedos. Requiere de la exposición al sol. Se puede 

encontrar de Iowa 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 polínico de la facultad de biología de la UANL en Monterrey 2004, 

el polen de Platanus occidentalis se registró del 17 de enero al 7 de octubre (534.06 

granos/m3), con una duración de 265 días y una media diaria máxima de 19.98 

granos/m3.17  

 

Categorías taxonómicas: 

Reino: Plantae 

Subreino:Tracheobionta (plantas vasculares) 

Superdivisión: Spermatophyta (pantas con semillas) 

División: Fanerógama Magnoliophyta 

Clase: Dicotiledónea Magnoliopsida (plantas con flor) 

Subclase: Hamamelididae 

Orden: Proteales  

Familia: Platanaceae    

Género: Platanus    

Especie: P Occidentalis.18,19 

 
Figura 3. Platannus Occidentalis 
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SENSIBILIZACIÓN A POLEN EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

 

En 1819 Bostock habló de polinosis para describir la alergia al polen, también denominada 

“fiebre del heno”. Bostock describió a esta entidad como una enfermedad estacional que 

aparece junto con la floración de los cereales y de las praderas.20 Se descubrió entonces 

que esta enfermedad era causada por el contacto con el polen atmosférico principalmente 

por medio de las vías respiratorias, en personas expuestas a plantas de tipo gramíneas (de 

ahí el nombre de fiebre del heno).21 En ella ocurre la inflamación de la mucosa nasal y/o 

conjuntival y/o bronquial, causada por alérgenos contenidos en los granos de polen por 

medio de un mecanismo inmunológico mediado por IgE. 22  

 

Actualmente las pruebas cutáneas permiten el reconocimiento de sensibilización a 

diferentes alérgenos, entre ellos los pólenes. Estudios recientes realizados con pruebas 

cutáneas 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. 23 Los 

pólenes se identifican como alérgenos mayores asociados a la rinoconjuntivitis alérgica y 

asma. 24 25 26 

 

En Monterrey, México (año 2010), se realizó un estudio por el Dr. Liborio Rafael, et. al 

en el que se investigó la prevalencia de hipersensibilidad al polen de Cupressus (Ciprés) 

en pacientes con alergia respiratoria. Se encontró una prevalencia alta (15.2%).27 

 

En un estudio realizado en Camagüey, Cuba (año 2012), se utilizaron extractos de los 

alérgenos: Ambrosía psilostachya, Amaranthus leucocarpus, Helianthus annuus, Rumex 

acetosella, Lolium perenne, Cupressus lindley y Cocos nucifera. Se encontró que 40% de 

los pacientes con signos clínicos de rinitis y asma estaban sensibilizados a pólenes.28 

 

En Málaga, España, en 1999, se reportaron las características fisicoquímicas de Ricinus 

communis, y lo identificaron como uno de los alérgenos más relevantes; y demostraron la 

existencia de pacientes con alergia respiratoria secundaria a este polen. Se realizaron 

pruebas cutáneas por escarificación con este extracto de polen a 1946 pacientes con rinitis 

y/o asma, de los cuales 7.7% tuvieron pruebas cutáneas 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 síntomas respiratorios, principalmente nasales. 29 

 

En Australia, en 2012, se publicó un estudio que examina la asociación entre la exposición 

a niveles ambientales altos de polen en los primeros 3-6 meses de vida y el riesgo de 

eccema, sensibilización a alimentos y sensibilización a aeroalérgenos a los 2 años, así 

como su relación con asma y rinitis alérgica a los 6-7 años de edad, estudio en el que 

también se midieron los niveles ambientales de polen en este periodo. Se eligieron 620 

niños con historia familiar de alergia, nacidos entre 1990 y 1994; se reportó que la 

exposición acumulada al polen a lo largo de 6 meses se asoció con sensibilización a 

aeroalérgenos, con el mayor riesgo de ocurrencia a los 3 meses de exposición. También 

se asoció esta exposición acumulada de 3 meses con polinosis, y entre 4 y 6 meses de 

exposición, sólo con asma. 30 
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En un estudio realizado en Madrid, España y Málaga, Francia, en 1997, el asma estacional, 

tanto en primavera como en verano, fue más 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 sólo a pastos, o pastos y otros pólenes diferentes de Platanus 

(50 de 107). La sensibilización al polen del Platanus puede considerarse un marcador de 

grado atópico, y un riesgo para el asma estacional. 31 

 

 

RINITIS Y ASMA 

 

Las comorbilidades entre la vía aérea superior e inferior se señalan con la descripción 

clínica de la rinitis alérgica. 32,33 La mucosa nasal y bronquial presentan similitud y uno 

de los conceptos más importantes que concierne a las interacciones nariz-pulmón, es la 

complementariedad funcional.34 Las interacciones entre las vías 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.35 La 

mayor parte de los pacientes con asma tienen rinitis, lo que sugiere el concepto de “una 

vía aérea-una enfermedad” 36,37 

 

RINITIS ALÉRGICA 

 

La rinitis alérgica se define como la inflamación de la mucosa nasal. Es un desorden 

sintomático de la nariz inducido por la exposición a alérgenos. Es también la rinitis no-

infecciosa más común asociada con una respuesta inmunológica contra alérgenos mediada 

por IgE. 

 

La rinitis alérgica y se caracteriza por síntomas como rinorrea anterior o posterior, 

estornudos, congestión nasal y/o prurito nasal. Estos síntomas ocurren dos o más días 

consecutivos por más de una hora en la mayoría de los días. 

 

Una clasificación que considera la mayor parte de puntos (síntomas clínicos, estación 

anual, desencadenantes, historia prenatal, historia médica individual, percepción de 

alergia) de rinitis alérgica se propuso de manera reciente. Con el diagnóstico médico 

(basado en cuestionarios, revisión y pruebas cutáneas 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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CLASIFICACIÓN DE RINITIS ALÉRGICA DE ACUEDO A ARIA38(Tabla 3). 

 

 
Tabla 3. Clasificación de Rinitis Alérgica 

 

 

ASMA 

 

De acuerdo a GINA (Global Initiative for Ashma (GINA)), el asma es una enfermedad 

heterogénea, por lo general caracterizada por inflamación crónica de la vía aérea. Se define 

por la historia de síntomas respiratorios tales como sibilancias, disnea, opresión torácica 

y tos que varía con el tiempo e intensidad, junto con limitación variable del flujo de aire 

exhalado. 39 

  

CONTROL DE ASMA 

 

El programa Nacional de Educación y Prevención de asma (National Asthma Education 

and Prevention Program (NAEPP)) y la GINA definen las metas de control de asma como 

síntomas ausentes o mínimos durante el día o la noche, actividad física completa que 

incluye esfuerzo excesivo, prevención de exacerbaciones, mantenimiento de una función 

pulmonar normal (o cercana), disminución del uso de β2-agonistas de rescate, y efectos 

adversos mínimos o ausentes de los medicamentos. Una evaluación 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 evaluación del control, se desarrollaron diversos 

cuestionarios sencillos y fáciles de cumplimentar por el paciente. De ellos, se validaron y 

adaptaron culturalmente al castellano para su uso en España el Test de Control del Asma 

(ACT) y el Cuestionario de Control del Asma (ACQ). El ACT tiene una validación más 

detallada para su uso en la clínica diaria con puntos de corte definidos, de forma que una 

puntuación 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. 40 

 



                                                                             12 

El test de control de Asma para niños (Childhood Asthma Control Test (C-ACT)) se 

desarrolló para evaluar el control de asma en niños de 4-11 años de edad con asma, para 

usarse en clínicas y en casa. El C-ACT se desarrolló para ser autoadministrado, para 

incorporar información del niño 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 estableció una clasificación del control de asma con 3 niveles: 

puntuación igual o superior a 20, bien controlada; puntuación de 13 a 19 puntos, sin buen 

control, y puntuación igual o inferior a 12 puntos, muy mal controlada. El C-ACT es una 

manera precisa y confiable para evaluar el control de asma en niños de 4-11 años, ya que 

es un cuestionario de fácil adquisición y simple para ser autoadministrado en la práctica 

clínica y con fines de investigación. 41 
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    CAPÍTUILO III 

 

3. HIPÓTESIS 

 

 

• Existe una alta prevalencia de sensibilización 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. 

 

 

           HIPÓTESIS NULA 

 

• No existe una alta prevalencia de sensibilización 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. 
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                                                            CAPÍTULO IV 

 

 

4. OBJETIVOS 

 

General 

 

• Identificar la prevalencia de sensibilización a los pólenes 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. 

 

Objetivos específicos: 

 

• 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 sociodemográficos de la población estudiada.  

• Conocer la gravedad y persistencia de los síntomas nasales en pacientes sensibilizados a 

Platanus occidentalis y Ricinus communis de acuerdo a la clasificación 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 

años y en el grupo de 12 a 60 años respectivamente. 

• Conocer la frecuencia de otras pruebas cutáneas positivas en los pacientes sensibilizados 

al polen de Platanus occidentalis y Ricinus communis.  

• Conocer los síntomas nasales predominantes en pacientes con rinitis (RA y RA/AA) que 

se encuentran sensibilizados a Po y Rc. 

• Identificar la frecuencia de síntomas de asma en pacientes sensibilizados a Po y Rc. 

• Conocer las 6 pruebas cutáneas positivas que son más frecuentes en pacientes 

sensibilizados con rinitis y asma. 
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CAPÍTULO V 

 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

TAMAÑO DE MUESTRA 

El tamaño 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 

pólenes. Se determinó la muestra en una población infinita y se calculó con la siguiente 

fórmula (Figura 4). La muestra debe ser de 298 pacientes. 

 

n = 298 
 

Figura 4. Fórmula para el cálculo de muestra. 

 

Tipo de estudio: 

Es un estudio descriptivo, observacional y transversal. 

 

Población, lugar y tiempo de estudio: 

Se estudiaron pacientes de primera vez que acudieron a consulta al Centro Regional de 

Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Universitario de Monterrey, Nuevo León, en 

el periodo de noviembre 2015 a octubre 2016. 

 

Criterios de inclusión  

 Se incluyeron pacientes de 5 a 60 años de edad con síntomas de rinitis y asma. 

 Pacientes que acuden a consulta por primera vez en el CRAIC. 

 Pacientes que aceptaron participar en el protocolo de estudio. 

 Pacientes y/o tutores que firmaron el consentimiento informado y menores de 17 

años que firmaron el asentimiento informado (en caso de menores)  

 

Criterios de exclusión  

 Pacientes con enfermedades pulmonares restrictivas (EPOC, enfermedades 

neuromusculares, neumopatías intersticiales).  

 Pacientes con dermatitis atópica grave. 

 Pacientes en estado de inmunosupresión. 

 Pacientes en tratamiento con antihistamínicos, inhibidores H2 y antidepresivos 

tricíclicos 7 días previos a la realización de las pruebas cutáneas con alérgenos. 

 Pacientes que utilizaron esteroides tópicos en las tres semanas previas, en sitios en 

donde se aplicarían las pruebas cutáneas.  
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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 eliminación 

 Pacientes en quienes la aplicación de la prueba de histamina fue negativa, y, por lo 

tanto, los resultados de las pruebas cutáneas no hubieran sido confiables. 

 Pacientes en quienes no fue posible retirar antihistamínicos, inhibidores H2, esteroides 

tópicos locales o antidepresivos tricíclicos debido a la gravedad de su enfermedad. 

 

Información a recolectar 

 Datos sociodemográficos de los pacientes. 

 Síntomas de rinitis y asma.  

 Resultados de las pruebas cutáneas con los alérgenos del estudio: Platanus 

occidentalis y Ricinus communis. 

 Recabar resultados de las hojas de pruebas cutáneas de los 35 aeroalérgenos que se 

encuentran en la batería 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), Árboles (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 germánica, Felis 

domesticus, Canis familiaris, Tabaco, Algodón, Lana). Cabe mencionar que en 

algunos casos se realizó prueba intradérmica para Dermatophagoides farinae y 

pteonnysinus (con la mezcla de ambos) por indicación del médico que atendió al 

paciente en la consulta; es decir, la aplicación de la prueba intradérmica no fue 

indicación por parte de este estudio, únicamente se recolectó como un dato para 

confirmar sensibilización del paciente a los Dermatophagoides. 

 

Procedimientos o métodos 

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

 Se le explicó al paciente el protocolo de estudio y su finalidad, así como los 

procedimientos que implica.  

 Se pidió al paciente o tutor que firmara el consentimiento informado en el que acepta 

ser parte del estudio. También se pidió a escolares y adolescentes firmar el 

asentimiento informado de acuerdo a su edad.  

 Se entregó un cuestionario sencillo a los pacientes con síntomas respiratorios, en el 

cual se solicitaron datos socio-demográficos como sexo, edad, peso, talla, escolaridad, 

ocupación, historia y características de los síntomas respiratorios nasales y pulmonares 

(rinitis y asma) que presentan, así como la gravedad de los mismos.  

 En base a los cuestionarios se clasificó a la rinitis alérgica y al asma de acuerdo a la 

guía ARIA y al cuestionario ACT (Asthma Control Test). 
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 Se aplicaron las pruebas cutáneas con productos glicerinados de los alérgenos 

Platanus occidentalis y Ricinus communis en dilución de 1:20 (Marca Alerquim) al 

mismo tiempo en que se aplicó la batería de 35 aeroalérgenos ya contemplados en el 

servicio de alergia del hospital universitario de Monterrey. La aplicación de las 

pruebas cutáneas 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 ángulo de 45° con la parte plana de la piel. Pinchar 

y levantar la piel de manera simultánea en un punto (Figura 5). Se hizo la lectura 

de las pruebas cutáneas por la tesista, a los 15 minutos de aplicados los antígenos 

e la piel, se midieron la roncha y el eritema, y se consideraron las pruebas positivas 

cuando el diámetro de la roncha fue 3 mm mayor al de la pápula del testigo 

negativo, y que tuvieran una prueba de histamina positiva con pápula de al menos 

5x5mm de diámetro. Los resultados de las pruebas cutáneas se anexaron al 

expediente del paciente junto con el consentimiento informado. 

 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASENTIMIENTO INFORMADO: se 

solicitó al paciente y/o tutor para proceder a realizar las pruebas cutáneas con 

alérgenos medioambientales. 

 

 

CONFLICTO DE INTERESES: Gastos subsidiados por el tesista. 
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                                              CAPÍTULO VI 

 

6. RESULTADOS 

 

Resultado del objetivo general:  

 

En la población de 298 pacientes con síntomas de rinitis y asma, la prevalencia de 

sensibilización 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 específicos: 

 

 

 
Figura 6. Muestra de pacientes y sensibilización a Po y RC. Porcentajes de sensibilización a Platanus 

occidentalis, Ricinus communis, y el resto de los pacientes de la muestra. 

 

 

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 5 y 60 

años. De ellos 186 (62.5%) adultos de 18 a 60 años y 112 (37.5%) pacientes pediátricos 

de 5-17 años. 

 

 

De los 298 pacientes con síntomas de rinitis y asma padecen: rinitis alérgica (RA)155 

(52%), rinitis y asma alérgicas (RA/AA) 67 (22.4%), rinopatía crónica (RC) 53 (17.7%), 

asma alérgica (AA)2 (0.6%), rinopatía crónica y asma no alérgica (RC/A) 21 (7%), 

(Figura 7). 

 

 



                                                                             19 

 
Figura 7. Pacientes con síntomas 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 están sensibilizados; de los pacientes con asma, los 2 

(0.6%) están sensibilizados, y de los 88 pacientes con rinitis y asma concomitantes: 67 

(22.4%) están sensibilizados y 21 (7%) no sensibilizados. (Figura 8) 

 

 

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

 

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

concomitantes. 

 

El rango de edad para el inicio de los síntomas de rinitis en pacientes sensibilizados fue 

de 4 a 17 años, con el percentil 25 a los 4 años, percentil 50 a los 8 años y percentil 75 a 

los 17 años. 

 

El rango de edad para el inicio de los síntomas de asma en pacientes sensibilizados fue de 

3 a 20 años, con percentil 25 a los 3 años, percentil 50 a los 8 años y percentil 75 a los 20 

años. 

 

Clasificación de rinitis alérgica en los 222 pacientes sensibilizados con RA y 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%). 

 En los 155 pacientes que padecen únicamente RA: RAMGP 65 (42%), RALP 37 (23.8%), 

RALI  33 (21.2%), RAMGI  20 (13%). 

 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. Clasificación de Rinitis Alérgica en pacientes con: RA, RA/AA y ambos RA+RA/AA. 
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La frecuencia de los síntomas nasales que predominan en pacientes con RA y RA/AA (222 

pacientes) fueron: Prurito nasal 221(99.5%), congestión 193 (86.9%), estornudos 189 (85.1%) 

y rinorrea 176 (73.9%). 

PACIENTES SENSIBILIZADOS Y ASMA 

 

Pacientes sensibilizados de 5 a 11 años y su control de asma (AA): 1 controlado 

Pacientes de 4 a 11 años 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 años (12-60 años) con AA: 1 controlado 

Pacientes sensibilizados mayores de 12 años (12-60 años) 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). 

 

 
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 sensibilización 

al polen de Platanus occidentalis y 31 (13.8%) presentaron sensibilización al polen de 

Ricinus communis: 

 

 De los 20 (100%) pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis, 15 (75%) padecen 

RA, 5 (25%) padecen RA/AA, y ninguno padece AA (0%). 

 

 De los 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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Figura 11. Pacientes sensibilizados al polen de Platanus occidentalis y Ricinus communis.                             

Número de pacientes(n): Po n=20; Rc n=31 

 

 

 

La gravedad de los síntomas nasales en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y 

Ricinus communis de acuerdo a la guía ARIA: 

 

Pacientes con sensibilización a Ricinus communis (31 pacientes) padecen: RAMGP 15 

(48.3%), RALP 10 (32.2%), RALI 4 (12.9%), RAMGI 2 (6.5%). 

Pacientes con sensibilización a Platanus occidentalis (20 pacientes) padecen: RAMGP 5 

(25%), RALP 9 (45%), RALI 5 (25%), RAMGI 1 (5%). (Figura 12). 

Los síntomas nasales más frecuentes en pacientes sensibilizados a Po y Rc fueron: 

 

Pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis (20 pacientes): Prurito nasal 20 (100%), 

Congestión 19 (95%), Estornudos 17 (85%), Rinorrea 15 (75%). 

Pacientes sensibilizados a Ricinus communis (31 pacientes): Prurito nasal 31 (100%), 

Congestión nasal 29 (93.9%), Estornudos 28 (90.3%), Rinorrea 25 (80.6%). 
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Figura 12. Clasificación 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 años y 3 

mayores de 12 años: todos controlados 

 

De 31 pacientes sensibilizados a Rc 13 (41.9%) padecen asma: 5 pacientes de 5-11 años 

y 5 pacientes mayores de 12 años. De los pacientes de 5-11 años: 3 (60%) se encuentran 

parcialmente controlados y 2 (40%) controlados. De los pacientes mayores de 12 años: 5 

(63%) se encuentran controlados, 2 (25%) no controlados y 1 (13%) parcialmente 

controlado. 

 

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

 

En los 5 pacientes con asma sensibilizados a Platanus occidentalis, la frecuencia de los 

síntomas referidos fue: 5 (100%) “tos”, 3 (60%) “disnea”, 2 (40%) “opresión torácica” y 

2 (40%) “sibilancias”.  

De los 13 pacientes con asma sensibilizados a Ricinus communis, la frecuencia de los 

síntomas referidos por los pacientes fue: 8 (61.5%) “tos”, 5 (38.4%) “disnea”, 3 (23%) 

“opresión torácica” y 3 (23%) “sibilancias”. 

 

Sensibilización a Platanus occidentalis y Ricinus communis, y su relación con otros 

aeroalérgenos (malezas, árboles, pastos). (Tabla 5): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               
Tabla 5. Relación de sensibilización del árbol Po(n=20) y la maleza Ricinus communis (n=31) con los pólenes de 

malezas, árboles y pastos. 

 

Prevalencia de sensibilización a Platanus occidentalis y Ricinus communis en relación 

con otros aeroalérgenos: 

 

En nuestra población de 224 pacientes sensibilizados, los primeros seis lugares por orden 

de prevalencia en sensibilización 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 árbol Fraxinus americana 

con 35 (15.6%) pacientes. 

 

El Platanus occidentalis es un árbol que ocupa el 5to lugar en prevalencia de 

sensibilización entre los arboles con 20 (8.9%) pacientes de nuestra población. Y el 19no 

lugar entre todas las pruebas cutáneas con 35 aeroalérgenos que se aplicaron en la batería 

del CRAIC. Para este último resultado, también se tomó 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 

sensibilización entre los arboles con 31 (13.8%) pacientes de nuestra población, y el 8vo 

lugar entre todas las pruebas cutáneas con 35 aeroalérgenos que se aplicaron en la batería 

del CRAIC. Para este último resultado también se tomó en cuenta el otro polen estudiado 

en este protocolo (Platanus occidentalis). (Tabla 6 y figura 8) 

 
PLATANUS 

OCCIDENTALIS 

RICINUS 

COMMUNIS 

MALEZAS*         13  (65%)          24  (77.4%) 

ÁRBOLES**         14   (70%)           23   (70%) 

PASTOS***         14   (70%)           24   (77.4%) 
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ALÉRGENO NO. DE PACIENTES PORCENTAJES LUGAR DE 

FRECUENCIA 
Dermatophagoides 

farinae y pteronyssinus
 

190
 

84.8%
 1 

Cynodon dactylon 
 

52
 

22.8%
 2 

Bromus spp. 
 

46
 

20.5%
 

3 
Atriplex canescens 

 
45
 

20.0%
 4 

Phleum partense 
 

43
 

19.2%
 5 

Fraxinus americana 
 

38
 

16.9%
 6 

Sorghum halepense 
 

35
 

15.6%
 7 

Ricinus communis 
 

31
 

13.8%
 8 

Prosopis spp. 
 

31
 

13.8%
 

9 
Lolium perenne 

 
30
 

13.4%
 10 

Amaranthus palmeri 
 

28
 

12.5%
 11 

Junglans regia 
 

28
 

12.5%
 

12 
Quercus spp. 

 
27
 

12.0%
 

13 
Blatella germanica 

 
26
 

11.6%
 14 

Holcus lanatus 
 

24
 

10.7%
 

15 
Periplaneta americana 

 
23
 

10.2%
 16 

Felis domesticus 
 

24
 

9.8%
 17 

Helianthus annus 
 

21
 

9.4%
 18 

Platanus occidentalis 
 

20
 

8.9%
 19 

Artemisa ludoviciana 
 

15
 

6.7%
 20 

Chenopodium 

ambrosioides 
 

15
 

6.7%
 21 

Populus alba 
 

15
 

6.7%
 

22 
Alternaria alternate 

 
15
 

6.7%
 23 

Salsola kali 
 

14
 

6.3%
 

24 
Ambrosia elatior 

 
13
 

5.8%
 25 

Juniperus sabinoides 
 

12
 

5.4%
 26 

Helminthosporium 

sativum 
 

12
 

5.4%
 27 

Penicillum chrysogenum 
 

11
 

4.9%
 28 

Ligustrum vulgare
 

8
 

3.6%
 29 

Hormodendrum 

cladosporioides 
 

8
 

3.6%
 

30 
Canis familiaris 

 
6
 

2.7%
 

31 
Aspergillus fumigatus 

 
6
 

2.5%
 32 

Tabaco 
 

5
 

2.2%
 

33 
Lana 

 
4
 

1.8%
 

34 
Rhizopus  nigricans 

 
2
 

0.9%
 35 

Algodón
 

2
 

0.9%
 

36 
 

Tabla 6. Se plasma el lugar de prevalencia de sensibilización del árbol Po y la maleza Rc entre 

los 36 aeroalérgenos apliclados (pólenes de pastos, árboles, malezas; epitelios, DM y otros 

(tabaco, algodón, lana)). Se incluye el número de pacientes sensibilizados y su porcentaje. 
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Figura 14. Sensibilización a pólenes, hongos, epitelios y otros aeroalérgenos de acuerdo a su taxonomía. 

Se resalta la prevalencia del árbol Platanus occidentalis, y de la maleza Ricinus communis. 

 

 

Resultados generales de todas las pruebas cutáneas con 36 aeroalérgenos 

 

La sensibilización a aeroalérgenos por frecuencia en nuestra población de 224 pacientes 

sensibilizados es: pastos con 230 (94.3%), seguida de Dermatophagoides farinae y 

pteronyssinus 190 (77.9%), malezas 182 (74.5%), árboles 179 (73.4%), epitelios 79 

(32.4%), hongos 54 (22.1%), otros (tabaco, algodón, 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%) RA/AA. Los otros 10 pacientes monosensibilizados lo fueron a: Periplaneta, 

Blatella, Juníperus, 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) 

 

 

 

 1° 2° 3° 4° 5° 6° 

RINITIS 

(222) 

Dermatophagoides 

farinae y pteronyssinus 
(193) 

Cynodon(51) 

 

Bromus(46) Atriplex(45) Phleum(42) Fraxinus(40) 

ASMA 

(69) 

Dermatophagoides 

farinae y Pteronyssinus 

(59) 

Phleum(16) Bromus(15) 

Atriplex(15) 

Cynodon(14) 

Sorghum(14) 

Fraxinus(14) 

Lolium (13) 

Amaranthus(13) 

Junglans(13) 

Prosopis(6) 

Blatella (6) 

 

Tabla 7. Primeros lugares en frecuencia de sensibilización en pacientes con rinitis y asma. Se 

observa el nombre del aeroalérgeno, ubicado en su lugar de frecuencia, y entre paréntesis el 

número de pacientes sensibilizados con RA, AA y RA/AA.  
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                                              CAPÍTULO VII 

 

7. DISCUSIÓN 

 

Los alérgenos causantes de las enfermedades respiratorias alérgicas se denominan 

aeroalérgenos, debido a que se encuentran suspendidos en la atmósfera donde vivimos. 

Dentro de ellos sobresalen los granos de polen, proteínas de ácaros y cucarachas; epitelios 

de animales y esporas de hongos. Los pólenes inciden sobre las mucosas provocando 

sensibilización alérgica. Estudios recientes confirman que los pólenes constituyen una 

causa importante de alergia respiratoria en la mayoría de los países, sin embargo, a la 

fecha no existen estudios sobre sensibilización a los pólenes de Platanus occidentalis  y  

Ricinus communis en nuestra región. Este estudio tuvo como objetivo general conocer la 

prevalencia de sensibilización a estos pólenes en pacientes con rinitis y asma, y en sus 

objetivos específicos, la asociación de la maleza Ricinus communis y el árbol Platanus 

occidentalis con la clínica en niños y adultos con rinitis alérgica y asma que son atendidos 

en un centro del Noreste de México. 

 

En nuestra población de 298 pacientes con síntomas de rinitis y asma, la prevalencia de 

sensibilización al polen de Ricinus communis es de 31(10.4%) pacientes. Comparado con 

el estudio llevado a cabo en Málaga, España en 1999, en donde de 1946 pacientes con 

rinitis y/o asma tuvieron pruebas cutáneas positivas de 7.7% para este polen, concluimos 

que este polen causa síntomas respiratorios, principalmente nasales, misma relación que 

observamos en nuestro estudio. 

 

En el estudio realizado en 1997 en Madrid, España y Málaga, Francia, concluyeron que la 

sensibilización a Platanus y pastos es de 96 de 155 (61.9%) pacientes, y se relaciona con 

polinosis y riesgo para asma. En nuestra población de 298 pacientes con síntomas de rinitis 

y asma, la prevalencia de sensibilización 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 

sensibilización por pruebas cutáneas 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 Málaga, España, en 

1999, reportaron pruebas cutáneas positivas para Ricinus communis en 7.7% de su 

población 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 síntomas respiratorios, principalmente nasales. 

 

Dentro de la población de nuestro estudio, encontramos una mayor prevalencia de 

síntomas respiratorios en el sexo femenino (56% vs 44%) y en la población adulta de 18 

a 60 años (62.5%). Esto concuerda con el estudio de Bedolla y cols. (2014) en el occidente 

de nuestro país en el cual estudiaron sensibilización a pólenes en pacientes con asma y 

rinitis alérgica. Ellos también encontraron que la edad media de los pacientes se ubicó en 

la cuarta década de la vida (población adulta) y se observó predomino del sexo femenino. 
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No existen en la literatura estudios en los que relacionen la clasificación de rinitis alérgica 

en pacientes sensibilizados a Platanus occidentalis y Ricinus communis. En nuestro 

estudio clasificamos la rinitis alérgica de acuerdo a la guía ARIA para rinitis alérgica. De 

nuestros pacientes con sensibilización 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 clasificación de la rinitis fue con mayor frecuencia la RALP 

9 (45%), seguida de RALI 5 (25%) y RAMGP 5 (25%), y en menor frecuencia la RAMGI 

1 (5%). 

 

La clasificación 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 años: 2 se 

encuentran controlados y 3 parcialmente controlados; y en los pacientes mayores de 12 

años: 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 

síntomas 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 síntoma más frecuente (100% y 100% respectivamente), seguido de 

congestión nasal (95% y 93.5%), posteriormente estornudos (85% y 90.3%)y finalmente 

rinorrea (75% y 80.6%). 

 

En cuanto a los síntomas de asma, el más frecuente que reportan los pacientes con 

sensibilización a Platanus occidentalis y Ricinus communis es “tos” (100% y 60% 

respectivamente), seguida de “disnea” (60 y 38.4%), y en menor frecuencia opresión 

torácica y sibilancias (40 y 23%). 

 

Encontramos que, en nuestra muestra de 298 pacientes con síntomas 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 región 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 española. La prevalencia de 

sensibilización a pólenes en nuestro estudio es mayor que la reportada en la literatura del 

estudio en Camagüey, Cuba (2014), en donde se menciona un 40% de sensibilización a 

pólenes en pacientes con síntomas de rinitis y asma. 

 

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

y tres grupos taxonómicos 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%) 
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pacientes, en 3er lugar Bromus spp. con 46 (20%) pacientes, en 5to lugar Phleum partense 

con 42 (18.9%) pacientes; y cinco pólenes de pastos en los 5 primeros lugares de 

sensibilización 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 pólenes de pastos como sensibilizantes en pacientes con rinitis y 

asma, se encuentran precedidos en frecuencia únicamente por Dermatophagoides farinae 

y pteronyssinus que ocupan el 1er lugar. 

 

En este estudio, de acuerdo a la batería de pruebas cutáneas realizadas en el CRAIC (35 

aeroalérgenos), la frecuencia que ocupan Ricinus communis y Platanus occidentalis como 

sensibilizantes respecto a los otros aeroalérgenos es de 8º y 19° lugar, respectivamente.  

 

Además de los objetivos del estudio se observó 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, Juníperus, Quercus, Junglans, Ricinus, Prosopis, Penicillum, 

Alternaria y Bromus. 
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     CAPÍTULO VIII 

 

8. CONCLUSIONES 

 

Los síntomas respiratorios tanto de rinitis como asma, se han asociado desde el siglo XIX 

a aeroalérgenos como los pólenes principalmente de pastos y árboles.  

 

La prevalencia de sensibilización 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 sensibilización al polen de Platanus occidentalis en pacientes 

sensibilizados es media entre los árboles, ya que ocupa el quinto lugar entre las 8 que se 

aplican de rutina en la batería de alérgenos del CRAIC. 

 

La prevalencia de sensibilización 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 batería 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 último 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 clasificación 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, árboles y malezas. 

 

La sensibilización a Dermatophagoides ocupa el primer lugar en nuestra región, que es 

consistente con los estudios de asociación de sensibilización y manifestaciones 

respiratorias alérgicas en otros estudios.  
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                                                        CAPÍTULO IX 

 

9. ANEXOS 
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ANEXO 2
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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ANEXO 5
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CAPITULO XI 

 

11. RESUMEN AUTOBIOGRÁFICO 

 

Esta es mi historia: orgullosamente nací en Uruapan, Michocán el 07 de marzo de 1986; 

mis padres me nombraron Lissette Ramos Valencia. Crecí en la hermosa capital del 

estado, Morelia, en donde estudié kinder y primaria en una escuela católica liderada por 

monjas, el “Colegio Anáhuac”, mismo en el que rezar era una actividad diaria y visitar la 

capilla para orar en el receso, un gusto. En la misma institución estudié el primer año de 

secundaria, en el cual aprendí mecanografía que ha sido de suma utilidad en toda mi vida 

estudiantil, sobre todo durante mi internado y especialidad en pediatría; el segundo y tercer 

grado de secundaria los cursé en el instituto Kipling de Morelia, en donde aprendí mucho 

sobre las bellas artes. La preparatoria la estudié en la Universidad Vasco de Quiruga, 

campus “Santo Tomás Moro”, en donde tomé el bachillerato de “químico biológicas” 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 categoría 

de “Teacher”, conocimiento que ha sido también de magnífica ayuda en mi vida personal 

y profesional. Posteriormente inicié mis estudios profesionales en la Facultad de medicina, 

ahora “Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas Dr. Ignacio Chávez”, de la Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, sitio de sapiencia que me permitió comprender 

la estructura y función del cuerpo humano, su patología y tratamiento. Mi internado 

rotatorio de pregrado lo realicé en el IMSS de Morelia, en donde comprendí enteramente 

la relación entre el estudio y la práctica, y la relación médico-paciente; desarrollé mis 

habilidades para organizar el tiempo y aprecié cada minuto de sueño y estudio. Al 

concluirlo tuve la oportunidad de llevar a cabo mi servicio social en el municipio de 

Tarímbrao, Michoacán, cabecera municipal, el cual recuerdo con alergía, pues en el 

fortalecí mi conocimiento y me permití 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 indicación. Posteriormente con el deseo de estudiar una 

especialidad, apliqué para realizar el exámen 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 

profesión y valoré inmensamente la vida y salud de los niños; también en la que comprendí 

la eficiencia del trabajo en equipo, mismo que se requiere para logar objetivos comunes 

mayores. Durante estos años se mantuvo latente mi deseo de la infancia de ser “pediatra 

alergóloga” y envié mi solicitud al Hospital Universitario de Monterrey para realizar una 

subespecialidad en Alergia e Inmunología Clínica; tuve la dicha de ser aceptada, y hoy 

expreso que ha traído a mi vida mucha satisfacción. Durante su estudio he podido ayudar 

a algunas personas a controlar sus enfermedades relacionadas con esta especialidad, o bien 

orientarlas al área 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 día de hoy, y motivada para 

seguir aprendiendo cada día y mejorando la calidad en la atención a los pacientes que se 

acerquen a mi. Deseo seguir cumpliendo cada día mi sueño de ayudar a más personas y 

tener una vida estable y tranquila al lado de mis seres amados. 
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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 magnífico 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. 

 




