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Resumen

Introduccién: la atopia se define como la tendencia a producir anticuerpos IgE especificos
frente a alérgenos y se expresa clinicamente como dermatitis-eccema, asma y rinoconjuntivitis.
En los tiltimos afios se ha documentado el aumento de la prevalencia de atopia en los paises de-
sarrollados. La deteccidn de los alérgenos implicados es necesaria para unas medidas terapéuti-
cas optimas.

El objetivo del estudio es describir el perfil de sensibilizaciones en los nifios con atopia del
municipio de Zaragoza.

Material y métodos: durante el verano de 2009 se revisaron las historias clinicas de los ni-
fios de 0-14 afios, de las consultas de 6 pediatras de Atencién Primaria. Se obtuvo una muestra
de 194 nifios con clinica y estudio alérgico positivo en los tiltimos 5 afios.

Resultados: distribucidn por sexo: 62,9 % varones y 37,1% mujeres. Hallazgos clinicos: as-
ma: 78%, rinitis: 68%, conjuntivitis: 50% y dermatitis: 29 %, con frecuencia se asociaron dife-
rentes diagndsticos. Los alérgenos positivos fueron: gramineas: 48%, hongos: 35%, drboles:
34%, animales: 26 %, alimentos: 24 %, dcaros: 19% y malezas: 18%.

Conclusiones: las causas mds importantes de sensibilizacién en nuestro estudio son prime-
ro las gramineas y luego la Alternaria; olivo, animales, dcaros y malezas les siguen por este or-
den. En nuestra zona geoclimdtica, si hay sintomas en invierno o al final del verano se debe es-
tudiar el ciprés, pldtano de sombra, Chenopodium y Salsola. La alta sensibilizacién a alimentos
encontrada se corresponde con otros estudios. La identificacion de las sensibilizaciones permite
relacionarlas con la clinica, tomar las medidas terapéuticas oportunas y mejorar la calidad de vi-
da de los nifios.

Palabras clave: Asma. Rinitis. Sensibilizacién alérgica. Gramineas. Alternaria. Salsola.

Josefina Caro Rebollo: jcaro@salud.aragon.es
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Algunos datos de este estudio fueron presentados en forma de péster en la 5.2 Reunién Anual de la AEPap y 5.2 Reunién de la ArAPAP en
Zaragoza los pasados 13 y 14 de noviembre de 2009.
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Allergic study assessment in atopic children

Abstract

Introduction: atopy is defined as the tendency to produce allergen-specific IgE antibodies
and is expressed clinically as dermatitis, eczema, bronchial asthma and rhino-conjunctivitis. In
the last years, an increased prevalence of atopy in developed countries has been documented.
The detection of allergens involved is necessary for optimal therapeutic measures. The aim of
this study is to describe the profiles of sensitizations in children with atopy in the municipality
of Zaragoza.

Material and methods: in the summer of 2009 the clinical histories of 0-14 year-old chil-
dren, of 6 pediatricians’ consultations were reviewed. A sample of 194 children with clinical
findings and allergic positive study in the last 5 years was collected.

Results: distribution between sexes: 62.9% male and 37.1% female. Clinical findings:
78% asthma, 68% rhinitis, 50% conjunctivitis and 29% dermatitis; often several diagnoses
were associated. The allergens found were: 48% gramineae, 35% fungi, 34% trees, 26% ani-
mals, 24 % food, 19% dust-mites and 18 % weeds.

Conclusions: the most important causes of sensitization in our study are gramineae in the
first place followed by Alternaria. Olive tree, animals, dust-mites and weeds follow them in this
order. We must study cypress, platanus orientalis and Chenopodium, and Salsola, which are
prevalent in our geoclimatic zone, if there are symptoms in winter or in late summer. The high
sensitization to food matches other studies. The identification of the sensitizations will allow us
to relate them to the clinic, take the appropriate therapeutic measures and to improve the qua-
lity of life of these children.

Key words: Asthma. Rhinitis. Allergic sensitization. Gramineae. Alternaria. Salsola.

Introduccion como de las sensibilizaciones, primero a

La atopia es definida por la Academia  alimentos y después a neumoalérgenos,
Europea de Alergia como la tendencia ~ se denomina marcha atépica’. La pre-
personal o familiar a producir anticuer-  sencia de sensibilizacién a alérgenos ali-

pos IgE especificos en respuesta a dosis ~ mentarios en los primeros afios de vida
bajas de alérgenos, normalmente pro-  es un marcador de atopia y, aunque no
teinas (sensibilizacion) y que clinicamen-  llegue a dar sintomas, constituye un fac-
te (alergia) se expresa como dermatitis-  tor pronéstico para el desarrollo en un
eccema, asma bronquial y rinoconjunti-  futuro de asma y de su persistencia.
vitis'. El contacto con los alérgenos pue- En los Ultimos afios se ha documenta-
de ser via inhalatoria (neumoalérgenos)  do el aumento de la prevalencia de ato-
o digestiva (trofoalérgenos). pia en los paises desarrollados**. Las en-
La secuencia cronoldgica, tanto de la  fermedades atépicas afectan al 25-30%
clinica, que comienza con dermatitisy  de la poblacién pediatrica: dermatitis
posteriormente rinoconjuntivitis y asma,  atépica: 15-20%, asma: 7-10% vy la ri-
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nitis y conjuntivitis alérgica: 15-20%. El
asma es la segunda enfermedad crénica
infantil en los paises desarrollados® y
dos tercios de los nifios con asma tienen
sensibilizacién alérgica®.

Para su buen manejo es necesario sa-
ber qué alérgenos estan implicados y
poder tomar medidas terapéuticas opti-
mas que incluyan: evitacion, educacion,
farmacoterapia y desensibilizacion’.

En cada zona geoclimatica se debe
conocer los alérgenos mas prevalentes.
La Sociedad de Alergia e Inmunologia
Clinica (SEAIC) a través de su pagina
web (www.poélenes.com) informa de las
concentraciones de pélenes (medias
diarias y totales anuales) por estaciones
aerobiologicas.

El objetivo de nuestro trabajo es co-
nocer el perfil de sensibilizaciones de los
nifios con atopia en el municipio de
Zaragoza.

Revisamos los estudios alérgicos reali-
zados, los alérgenos prevalentes en
nuestra zona geoclimética y compara-
mos los resultados con otros trabajos.

Material y métodos

Tipo de estudio: estudio observacional
retrospectivo descriptivo. Ambito: consul-
tas de 6 pediatras de 5 centros de salud
de la ciudad de Zaragoza (Espafia) depen-
dientes del Gobierno de Aragén.
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Los pacientes objeto del estudio son
los nifios de 0-14 afios de esas consul-
tas y que constituyen una poblacién de
6.230 nifios. En verano de 2009 se revi-
saron las historias clinicas con los diag-
nosticos de: asma, rinitis alérgica, con-
juntivitis alérgica y dermatitis atopica.
De este grupo se seleccionaron los que
en los Gltimos 5 afios tenian hecho es-
tudio alérgico con resultado positivo; la
muestra fue de 194 nifios.

De cada nifio identificado se recogieron
los siguientes datos: centro de salud, fe-
cha de nacimiento, sexo, clinica (asma, ri-
nitis, conjuntivitis y dermatitis atopica),
método de estudio alérgico (Phadiatop®,
prick, UniCAP®), sensibilizaciones a 4ca-
ros, gramineas, malezas (Artemisia, Pa-
rietaria, Chenopodium y Salsola), arboles
(olivo, platano de sombra y ciprés), hon-
gos (Alternaria), animales (gato y perro)
y alimentos (huevo, leche y frutos secos)
y nivel de sensibilizacion (tabla 1).

La variable edad se clasificé en dos ca-
tegorias, mayores y menores de 6 afios.

El estudio alérgico se realizé por dife-
rentes métodos: Phadiatop® al 39%,
prick al 54% y determinacion de IgE es-
pecifica por el método UniCAP® al 52%,
y a varios nifios se les hizo mas de un mé-
todo. El Phadiatop® en nuestro laborato-
rio incluye: Dermatophagoides pteronys-
sinus, Lolium perenne, Artemisia, Olea,
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alternaria, gato, perro, clara y yema de
huevo, leche de vaca, trigo, cacahuete,
soja y avellana. El prick se practicé en
consultas de alergologia sin especificar la
rutina de neumoalérgenos incluidos, y no
en todos los casos se incluyeron alimen-
tos. La determinacion de IgE especifica
con tecnologia UniCAP® se utilizo para

solicitar alérgenos no incluidos en el Pha-
diatop®, para valorar los prick positivos o
directamente para los alérgenos seleccio-
nados sin realizar Phadiatop® o prick.

Los alérgenos estudiados no fueron
completos en todos los nifios y en algu-
nos pacientes se incluyeron otros alérge-
nos, segun la historia alérgica personal.

Tabla 1. Niveles de sensibilizacion

Clase IgE (KU/L) Nivel de anticuerpos (sensibilizacion)
0 <0,35 Indetectable

1 0,35a<0,7 Bajo

2 0,7a<35 Moderado

3 35a<175 Alto

4 17,56 a <50 Elevado

5 50 a < 100 Muy elevado

6 > 100 Muy elevado

Figura 1. Distribucion de nifios con sensibilizacién alérgica por edad y sexo.
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No se recogi6 la nacionalidad, ni el lu-
gar de realizacion del estudio alérgico,
bien en consulta de Atencién Primaria
(AP), consulta hospitalaria y/o consulta
privada. Todos los Phadiatop® se solici-
taron desde las consultas de AP.

La informacién se registré en hoja Ex-
cel®. Se hizo un andlisis descriptivo pa-
ra cada una de las variables estudiadas
mediante el calculo de proporcién y
porcentajes.

Resultados

En la distribucién por edad y sexo (fi-
gura 1) encontramos mayor afectacion
de varones, sobre todo mayores de 6
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afios, con una relacién varén/mujer de
1,7/1. En total eran 122 varones
(62,9%) y 72 mujeres (37,1%); y por
edades, 100 varones (51,5%) y 55 mu-
jeres (28,5%) mayores de 6 afios y 22
varones (11,3%) y 17 mujeres (8,7 %)
menores de esta edad.

Las manifestaciones clinicas (figura 2)
que presentaban fueron: asma, 153
(78%); rinitis, 132 (68%); conjuntivitis,
98 (50%); y dermatitis atopica, 57
(29%). Destaca la alta prevalencia de
asma y rinitis; y lo habitual es que se
asocien las diferentes manifestaciones
clinicas y es poco frecuente presentarlas
de forma exclusiva: s6lo asma, 39

Figura 2. Manifestaciones clinicas.
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(20%): solo rinitis, 23 (11,8%); solo
conjuntivitis, 3 (1%), y sélo dermatitis
atopica, 9 (4%).

La figura 3 muestra las sensibiliza-
ciones encontradas. La primera causa
de sensibilizacién a neumoalérgenos
son los polenes (gramineas, 48%; ma-
lezas, 18%; y arboles, 34%); la se-

gunda la Alternaria, (35%); la tercera
los animales, (26%); y la cuarta los
acaros, (19%). Tienen sensibilizacion
a alimentos el 24%.

Si desglosamos los grupos de alérge-
nos (figura 4), dentro de los neumoa-
lérgenos la primera causa son las gra-
mineas (48%), seguidas de Alternaria

Tabla 2. Sensibilizaciones de baja frecuencia (niimero de casos)

* Malezas: plantago (5).

* Arboles: fresno (6), populus (1), chopo (1) y pino (1).

* Hongos: cladosporium (1) y aspergillus (1).
* Animales: caballo (1).

e Alimentos: trigo (5), leche de cabra y oveja (1), fresa (1), melocotén (1), soja (4), kiwi (1),

pescado (1) y lenteja-garbanzo-calamar-pulpo (1).

o Latex (2).

Figura 3. Sensibilizacion por grupos de alérgenos.
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(35%), olivo (28%), gato (17%) y pe-
rro (15%). Los demds alérgenos estan
por debajo del 7%. Hay que recordar
que no se estudiaron en todos los pa-
cientes: Parietaria, Chenopodium y
Salsola, de las malezas, y platano y ci-
prés, de los arboles. En los trofoalérge-
nos se encontro sensibilizacion a hue-
vo (12%), leche (8%), frutos secos
(8%) y a otros alimentos (4%). No se
estudio por sistema el pescado.

La figura 5 ensefia los alérgenos que
han producido alta sensibilizacion (nive-
les 3-6) y destacan: gramineas (26%) y
alternaria (18%).

La tabla 2 enumera los casos con sen-
sibilizacién a otros alérgenos menos fre-
cuentes.

Caro Rebollo J, y cols. Valoracion del estudio alérgico en nifios con atopia

Discusion
La distribucion por sexos (varon/mu-
jer, 1,7/1) coincide con otros estudios

nacionales e internacionales; casi 2 de
cada 3 alérgicos en edad pediatrica son
varones®"".

La presentacién clinica de asma en el
78% vy rinitis en el 68%, también es
equiparable a otros estudios en la alta
frecuencia de asma y la relacién entre
prevalencia de asma y rinitis*">".

La distribucién de sensibilizacion a
neumoalérgenos encontrada: 1.° péle-
nes, 2.° alternaria, 3.° animales y 4.°
acaros, y dentro de los polenes: 1.° gra-
mineas, 2.° olivo y 3.° malezas, es tipica
de la Espafa continental y confirma los
datos de la SEAIC™™. Las gramineas su-

Figura 4. Sensibilizacidn por alérgenos.
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ponen un 48% de sensibilizaciones.
Dentro de los arboles encontramos alta
sensibilizacion a olivo (28%, se estudia
en todos los casos) y baja sensibilizacién
a ciprés (4%) y platano (5%). A pesar
de que los recuentos polinicos en Zara-
goza son medios para ciprés y altos pa-
ra platano, no se han estudiado siste-
méticamente. Dentro de las malezas
encontramos baja sensibilizacion a Che-
nopodium (5%) y Salsola (5%), e
igualmente, aunque sus recuentos poli-
nicos son medios en nuestra ciudad, no
se han estudiado en todos los nifios.
Coincidiendo con otros estudios, lo
frecuente son las polisensibilizaciones
a polenes y, salvo para las gramineas,

son excepcionales las monosensibiliza-
ciones. En nuestro estudio hay un nifio
monosensibilizado a Salsola, que no se
hubiera detectado de no estudiar ese
alérgeno. El ciprés poliniza en invierno
y las chenopodiaceas al final del vera-
no y su sensibilizacién explica los sin-
tomas en estas épocas del afio. La Al-
ternaria (35%), es un alérgeno intra y
extradomiciliario, supera la media de
sensibilizacion en Espafia que es del
20%, en nuestra ciudad es la segunda
causa de sensibilizacién tras las grami-
neas y se asocia a asma grave'. Los
animales suponen un 26%, general-
mente por la presencia de mascotas en
viviendas urbanas y en nuestra ciudad

Figura 5. Sensibilizaciones con niveles entre 3 y 6.
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casi exclusivamente gatos y perros. Los
acaros suponen un 19% vy, a pesar de
que es una prevalencia baja tipica de
zona continental, esperdbamos encon-
trar menos, quizd porque hayamos de-
tectado pacientes sensibilizados en
otros habitats.

Al comparar nuestros resultados con
otros estudios: encontramos dos reali-
zados en poblacién adulta en nuestra
ciudad por la SEAIC, en 19987 y en
2003", en los que el porcentaje de sen-
sibilizaciones es superior a los encontra-
dos en nuestro estudio. En el estudio de
Asturias 2003" hecho en poblacién pe-
diatrica predominan los acaros, tipico
de la zona atlantica, y en el estudio de
Huesca 2001%, zona similar a la nues-
tra, encuentran menos sensibilizacion a
acaros (10,65% frente a 19%) y a Al-
ternaria (24,2% frente a 35%) y mas a
malezas (31,8% frente a 18%), dife-
rencia que puede explicarse por incluir
la investigacién de Chenopodium'y Sal-
sola en todos los nifios. En el estudio de
tesis doctoral realizado en Zaragoza
2009%, en nifios de 10-12 afios, las sen-
sibilizaciones en los asmaticos son por
este orden: gramineas, 33,9%; Olea,
26,3%; Alternaria, 26,3%; Salsola,
16,1%; ciprés, 16,1%; acaros, 16,1%;
platanero, 11%; gato, 12,7 %; parieta-
ria, 9,3%; y perro, 7,6%, destacando la
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sensibilizacién mas alta a ciprés, Salsola
y platanero que en nuestro estudio.

Estan sensibilizados a alimentos el
24%, a pesar de no haberlos estudiado
en todos y tampoco incluir por sistema
el pescado. Predominan: huevo (12%),
leche (8%) y frutos secos (8%). No se
valor6 cuantos eran sintomaticos (sinto-
mas cutdneos, respiratorios, gastroin-
testinales, sindrome de alergia oral y ur-
ticaria-angioedema-anafilaxia).

La SEAIC ha creado la Red “Vegeta-
lia" para estudiar la alergia alimentaria,
y en el informe de 2005* encuentra
que el 30-40% de polinicos tienen
pruebas cutdneas a alimentos positivas,
s6lo el 20% tiene sintomas al ingerir los
alimentos y en los menores de 2 afios
predominan el huevo, leche y pescado
y en adultos frutas, frutos secos, vege-
tales y leguminosas. Nuestros resulta-
dos son acordes con estos datos.

El estudio APIA*, que estudia sensibi-
lizaciones en nifios menores de 5 afios
con atopia, el 25% estd sensibilizado a
alimentos, porcentaje similar al nuestro.

El estudio IRENE?, en nifios de 1-14
afios con asma con Inmunocap Rapid®,
que detecta solamente leche y huevo,
encontrd un 6,5% de sensibilizaciones,
mas baja que en nuestro estudio, quiza
al no contemplar sensibilizaciones a
otros alimentos.
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Conclusiones

Somos conscientes de las limitaciones
de este estudio retrospectivo y de que el
método de deteccion y el perfil de alér-
genos estudiados no han sido homogé-
neos. A pesar de ello, los resultados son

comparables con otros estudios.

Las causas mas importantes de sensi-
bilizacién alérgica en nuestra poblacién
son primero gramineas y segundo Al-
ternaria, tanto por su prevalencia como
por su intensidad, siguiendo por orden
el olivo, animales, 4caros y malezas.
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