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RESUMENES
Revista Alergia México 2014;61:224-279.

LXVIII Congreso Nacional de
Inmunologia Clinica y Alergia*

LXVIII National Congress of Clinical
Immunology and Allergy

Acarofauna de una comunidad rural en Olinala, Guerrero
Daniel Juarez-Anaya,! Jésus Alberto Rodriguez-Alvizar,* Rodolfo
Celio-Murillo,? Angélica Lomeli- Cortez*

! Laboratorio Alergenos Rocel, Puebla, Puebla, México. ? Unidad
de Medicina Integral Tehuacan, Puebla, México
dja_210789@hotmail.com y alvizarj@hotmail.com

Antecedentes: Gonzales y Llorens en 1974 dieron a conocer
la primera investigacion sobre acaros en México y en 1975, el
Dr. David Novoa Avilés realizé muestreos en 98 ciudades de la
Republica Mexicana, dando a conocer la acarofauna en polvo
doméstico; sin embargo, se desconoce la ubicacién de los ejem-
plares de dicha investigacién. Objetivo: conocer la acarofauna de
una comunidad rural en Olinala, Guerrero. Método: se realizé la
toma de muestra de polvo casero en colchones con una aspirado-
ra doméstica, también se registré la ubicacion GPS, temperatura
y humedad, que fueron factores para la generacion de acaros. Las
muestras se procesaron con el método Tamizado-Centrifugado y
los ejemplares se determinaron mediante claves pictéricas. Los
resultados se dan a conocer de manera cualitativa y cuantitativa.
Se calculé la frecuencia de los ejemplares encontrados en las
muestra de esta localidad. Resultados: las 5 muestras colectadas
(100%) tuvieron acaros, donde Dermatophagoides pteronyssi-
nus fue el de mayor frecuencia, con un porcentaje de 43.01%,
seguido de Dermatophagoides farinae (37.91%), que son los de
mayor importancia clinica. También se encontraron acaros del
orden Astigmata, Mesostigmata, Prostigmata y Oribatidae en
19.08%. La temperatura y humedad relativa que se report en
el muestreo oscilé de 30°C a 35°Cy 25 a 28%, respectivamente.
Conclusion: los estudios que se han reportado acerca de aca-
rofauna se enfocan en las zonas urbanas, por lo que hace falta
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desarrollar investigaciones en
comunidades rurales para tener
un panorama mas amplio de la
distribucion de los acaros. Los
ejemplares que se obtuvieron
seran donados al Colegio Mexi-
cano de Inmunologia Clinica y
Alergia (CMICA), iniciando con
una acaroteca nacional.

Acaros del polvo como alerge-
nos ocupacionales presentes en
dos panaderias de La Habana,
Cuba

Barbara | Fernandez-Duro,*
Mirta Alvarez-Castelld,> Ma-
yteé Mateo-Morejon,* Barbara
Luis-Rodriguez,* Alexis Labrada-
Rosado*

' Centro Nacional de Biopre-
parados, La Habana, Cuba.
2 Servicio de Alergologia,
Hospital Universitario Clinico-
Quirdrgico General Calixto
Garcia, La Habana, Cuba
baby1@biocen.cu

Antecedentes: las alergias ocu-
pacionales son cada vez mas
frecuentes. Los alergenos exis-
tentes en el ambiente laboral
de panaderias, como los acaros,
no estan bien identificados, a
pesar de ser factores de riesgo
conocidos para enfermedades
respiratorias. Objetivos: aislar
e identificar las especies de
acaros existentes en dos pana-
derias de La Habana, con alta
sensibilizacion a dcaros en sus
trabajadores. Material y méto-
do: se tomaron muestras por
triplicado de las posibles fuentes
de 4caros en las panaderias,
como harina de trigo en uso, de-

rrames de harina de trigo en los
pisos, harina de trigo almace-
nada en sacos sellados, azucar,
levadura panadera granulada,
que fueron procesadas, segln
el método de flotaciéon de Hart
and Fain (1987), para aislar,
contar e identificar los acaros
existentes. Resultados: fueron
encontrados dcaros en las mues-
tras de harina de trigo en uso,
en los derrames de ésta en los
pisos y en la harina de trigo al-
macenada en sacos sellados. Las
especies identificadas fueron:
Blomia tropicalis (frecuencia de
aparicion =70%), Tyrophagus
putrescentiae (frecuencia de
aparicién =20%) y en menor
grado, Dermatophagoides pte-
ronyssinus y Dermatophagoides
siboney. Conclusiones: Existe
elevada exposicién a acaros
del polvo doméstico, particu-
larmente a acaros de almacén,
en las panaderias analizadas,
lo que constituye un factor de
riesgo de alergia ocupacional a
considerar.

Angioedema hereditario: comu-
nicacion de casos

Alejandra Paola Melgoza Sala-
zar, Ramoén Campillo

Servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica, Hospital de
Especialidades, Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto
Mexicano del Seguro Social,
Meéxico, DF
alexa210@hotmail.com

Introduccion: el angioedema
hereditario es una enferme-
dad poco frecuente; se estima

“Alergia
SLaaiy

una prevalencia de 1:10,000 a
1:50,000, segun la bibliografia.
Esta enfermedad tiene gran re-
percusion en la calidad de vida
y la pone en riesgo en ciertas
circunstancias. Presentacion
de casos clinicos: Caso 1. Fe-
menina de 49 anos de edad,
con antecedentes familiares de
angioedema (abuela materna y
hermano). Inicia padecimiento a
los 8 afios de edad con un edema
facial, sin factor desencadenante
que cede espontaneamente.
Segundo evento a los 13 afos
de edad con edema de manos,
pies, cara, lengua, faringe y
laringe que ameritd tratamiento
intrahospitalario en varias oca-
siones; en una ocasién ameritd
ventilacion mecénica por edema
laringeo; alivio con esteroide y
antihistaminico, frecuencia de
un evento al mes. Paraclinicos:
biometria hematica, inmuno-
globulinas séricas normales,
autoanticuerpos negativos. C3
142, C4 4, inhibidor de esterasa
C1 funcionalidad y cuantitativo
bajo. Prick para aeroalergenos
y alimentos, negativos. Se diag-
nosticé angioedema hereditario
tipo | y se inici6 tratamiento con
danazol 100mg/dia, con lo que
ha disminuido el nimero de
crisis, desencadenadas habitual-
mente por procesos infecciosos.
Caso 2. Femenina de 52 afios de
edad, sin antecedentes familiares
de importancia, inicia su pade-
cimiento actual a los 50 afios de
edad con un edema perioribitario
derecho, sin factor desencade-
nante identificado, con alivio
parcial tras la administracién de
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antihistaminicos, con remisién a
la semana de su inicio; ha tenido
dos crisis similares. Antes de
iniciar con sus crisis se empezo
tratamiento de sustitucion hor-
monal. Paraclinicos: biometria
hematica, perfil tiroideo, factor
reumatoide, inmunoglobulinas,
complemento, perfil hormonal
dentro de los rangos normales,
inhibidor C1 esterasa cuantitati-
voy funcional normal. Prick para
aeroalergenos y alimentos, nega-
tivos. Se diagnosticé angioedema
hereditario tipo Ill. Actualmente
esta en vigilancia, se suspendio
el tratamiento de reemplazo
hormonal, sin tratamiento far-
macolégico y sin tener nuevas
crisis. Discusion: el angioedema
hereditario es una enfermedad
rara, se debe sospechar el diag-
nostico, establecer la etiologia y
dar tratamiento preventivo con
el fin de disminuir el ndmero y
gravedad de las crisis.

Angioedema hereditario: serie
de casos

Carlos Alberto Garcia Lopez,
Benjamin Lépez Veldzquez, Em-
manuel Alcdzar Casarin, Diana
Andrea Herrera Sanchez, Irving
Abraham Jiménez Morfin, Mario
Alberto Ynga Durand, Maria
Isabel CastrejonVazquez, Maria
Eugenia Vargas Camafio
Servicio de Inmunologia Clinica
y Alergia, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, ISSSTE,
Meéxico, DF
calb.garlo@gmail.com

Introduccion: el angioedema
hereditario es una enfermedad

Volumen 61, NUm. 3, julio-septiembre 2014

poco frecuente de patrén auto-
somico dominante, caracterizada
en la mayoria de los casos por la
deficiencia cuantitativa o cuali-
tativa del factor inhibitorio de la
porcién C1 del complemento,
resultante en un incremento en
la produccion de bradicininas,
condicionando con ello los
sintomas tipicos de la enfer-
medad. Presentacion de casos
clinicos: Caso 1. Mujer de 58
anos. AHF: madre y tres her-
manas con cuadros de edema
generalizado. PA: desde los ocho
afios cursa con edema facial y
de extremidades inferiores de
manera intermitente. Estudios
de laboratorio: febrero de 2010;
C3 99mg/dL, C4 <10 mg/dL, C1
Inhibidor 11mg/dL. Noviembre
de 2010: C1 Inhibidor 11Tmg/
dL. Concluyente de AHE tipo I.
Tratamiento con danazol. Caso
2. Mujer de 57 afios. AHF: madre
finada por angioedema y disnea.
PA: desde los 18 afos cursa con
episodios de edema intermitente
en la cara y las manos. En una
ocasion fue hospitalizada por
disnea. Estudios de laboratorio:
junio de 2009: C1 Inhibidor
11.3mg/dL. Enero de 2011: C1
Inhibidor 14.2mg/dL. Mayo de
2012: C3 82.8mg/dL, C4 5.8mg/
dL. Diagnostico: AHE Tipo .
Tratamiento con danazol. Caso
3. Mujer de 43 afos. PA: desde
los 25 afos cursa con episodios
de urticaria y angioedema ge-
neralizado, requiriendo incluso
de hospitalizaciones. Estudios
de laboratorio: febrero de 2000:
C1 Inhibidor 5.9mg/dL. C3 y C4
bajas en diversas determinacio-

nes. Se diagnostico AHE tipo .
Tratamiento con danazol. Caso 4.
Hombre de 21 afios. PA: inici6 a
los 8 afios con episodios de ede-
ma en la mano derecha y facial,
dolor abdominal y disnea, con
episodios de manera intermitente
y recurrente. Estudios de labora-
torio: junio de 2013: C3 112mg/
dL, C4 emg/dL. Septiembre de
2013: C1 Inhibidor 9.6mg/dL.
Marzo de 2014: C3 130mg/dL,
C4 1.5mg/dL. Diagnéstico: AHE
tipo I. Tratamiento con danazol y
heparinas de bajo peso molecular
(HBPM). Discusion: el angioede-
ma hereditario representa un
reto diagnostico para el médico
no familiarizado. En México, los
tratamientos administrados son
considerados de segunda linea,
aunque pueden representar una
buena herramienta en el control
a largo plazo. Se comunicaron 4
casos de angioedema hereditario
confirmados por laboratorio, tra-
tados en su mayoria con danazol,
teniendo alivio en relacion al nu-
meroy gravedad de los episodios.
En el dltimo caso se ha utilizado
las HBPM por intolerancia al
danazol, quedando pendiente de
vigilar la evolucién.

Anafilaxia secundaria a ingesta
de avellana

José Miguel Fuentes Pérez, So-
corro Orozco Martinez, David
Mendoza Hernandez

Instituto Nacional de Pediatria.
Meéxico, DF

Introduccion: la alergia a la
avellana puede variar, desde
sintomas orales leves hasta
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anafilaxia potencialmente pe-
ligrosa. Presentacion del caso:
se comunica un caso de pa-
ciente masculino de 17 anos
de edad, con antecedente de
conjuntivitis alérgica desde los
2 afos de edad, queratocono
en el ojo izquierdo y trasplan-
te corneal. Se agrega rinitis,
asma bronquial, tratamiento
con inmunoterapia subcutanea
durante tres anos. Evolucién
de 20 minutos posteriores a
la ingesta de chocolate con
avellana, con edema palpebral
bilateral, otalgia, angioedema'y
sensacion de ahogamiento. Ex-
ploracion fisica: ojos cerrados,
dificultad a la apertura, eritema
conjuntival bilateral, papilas en
empedrado, cavidad oral con
Uvula edematosa, tendencia a
bradicardia 59 x". Manejo con
epinefrina 0.5 mg, esteroide,
antihistaminico, con buena
respuesta. Se egresé con cetiti-
zina. Se solicito6 INMUNOCAP
F13, cacahuate 8.09kUA/L, F17,
avellana 5.75kUA/L, almendra
3.28UA/L, nuez 5.90kUA/L;
cacao, leche y clara de huevo,
negativos. Inmunoglobulina E
774Ul/mL, eosindfilos de 600.
Discusion: se estima alergia a
frutos secos, incluyendo avella-
na, que tiene una prevalencia
de 1%. La anafilaxia aparece en
3.2-7.6 casos/ 100,000 habitan-
tes ano, segln los habitos de la
region y la poblacién estudiada.
De estos casos, la ingestion de
alimentos es responsable de
30 a 50%. En cuanto a frutos
secos, en Europa es de las mas
frecuentes; en nuestra poblacién

esta menos documentada. En
este paciente llamo la atencion
el historial de marcha atépica,
ademds de alergia no sélo a
avellana, sino a almendra, nuez
y cacahuate, lo que es propenso
a repetir un cuadro mas severo.
De los alergenos que contiene
la avellana, una proteina de
cerca de 17 kd homdlogo al
alérgeno principal del abedul
(Bet v1) se podria intentar la
sensibilizacion. Conclusiones:
el pronéstico de la anafilaxia
depende del diagnéstico vy tra-
tamiento adecuado; ademas es
importante documentar la causa
e identificar a los pacientes en
riesgo para evitar complicacio-
nes y eventos fatales.

Primer caso reportado de ana-
filaxia inducida por mordedura
de hormiga Pogonomyrmex spp
en México

Juan Carlos Ferndndez de Cér-
dova Aguirre, Andrea Aida
Velasco Medina, Merit Moreno
Herrera, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Sofia Gonzalez Flo-
res, Mariana Ester Arroyo Cruz,
Guillermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga
drjuanfdcordova@gmail.com

Introduccion: las picaduras y
mordeduras de insectos son
una causa comun de reacciones
alérgicas. Comunicamos un
caso de anafilaxia por mordedu-
ra de hormiga Pogonomyrmex.
Se diagnosticé por manifestacio-
nes clinicas y se confirmé con
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pruebas cutaneas. Actualmente
el paciente estd con inmunote-
rapia especifica. Presentacion
del caso clinico: Masculino de
56 anos de edad. Hace un ano,
mientras trabajaba en el jardin
de su casa, sufrié la mordedura
de una hormiga en su mano
derecha, manifestando ronchas
eritematosas, confluentes y
pruriginosas, edema en los par-
pados, la boca y las manos, sin
tos ni dificultad respiratoria, que
mejoré con antihistaminicos
orales. Hace seis meses nue-
vamente sufri¢ otra mordedura
de hormiga y tuvo los sintomas
descritos, pero en esta ocasion
se agregd obstruccién nasal,
rinorrea, astenia y adinamia,
que se aliviaron con esteroide
intramuscular mas antihistami-
nico. Hace un mes, por tercera
ocasion fue mordido por una
hormiga, y en esta ocasién tuvo
ronchas eritematosas confluen-
tes, pruriginosas, edema en los
parpados, la boca y las manos,
tos y dificultad respiratoria,
y en pocos minutos, pérdida
de la conciencia. Fue tratado
con oxigeno, epinefrina intra-
muscular 0,5 mL, esteroides
intravenosos y antihistaminicos
intramusculares, liquidos pa-
renterales. El paciente se alivid
progresivamente y fue dado de
alta. Estudios complementarios
leucocitos de 7100, con neutré-
filos de 59% (4200), linfocitos
de 30% (2200), eosinéfilos
de 2.3% (200), basofilos de
0.4% (4), quimica sanguinea,
pruebas de funciéon renal y
hepética normales, citologia
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nasal eosindfilos +++, IgE sérica
total 1220 Ul/mL. Se determind
que se tratdé de hormigas cose-
chadoras o Pogonomyrmex. Se
realizaron pruebas cutaneas
con los criterios de la AAAIC,
a la dilucion de 1:10.000 in-
tradérmicas, que resultaron
positivas. Se inicié tratamiento
no farmacolégico (informacién,
brazaletes “alérgico a hormiga”
y acciones en emergencia)
y farmacolégico (epinefrina,
esteroides, antihistaminicos y
salbutamol, siempre disponi-
bles en emergencia). Se indicé
inmunoterapia a una dilucién
de 1:1.000.000. Actualmente
estd asintomdtico y en proto-
colo de incremento de dosis de
la inmunoterapia. Discusion:
demostramos reaccion alérgica
a la hormiga Pogonomyrmex
spp con prueba cutanea por
intradermorreaccion positiva.
La inmunoterapia hasta este
momento es segura. Aunque no
se ha establecido el valor pre-
dictivo positivo de una prueba
cutanea, la combinacion de
los sintomas y la reaccién con
la prueba cutanea es indicativa
de reaccién mediada por IgE.
La alergia a Pogonomyrmex
podria ser mortal. El mecanismo
inmunolégico de anafilaxia en
este paciente fue causado por la
reaccion de hipersensibilidad de
tipo | mediado por IgE.

Anafilaxia por medicamentos:
comunicacion de dos casos

Sofia Gonzalez Flores, Maria-
na Esther Arroyo Cruz, Juan
Carlos Fernandez de Cérdova

Volumen 61, NUm. 3, julio-septiembre 2014

Aguirre, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Andrea AidaVelasco
Medina, Guillermo Velazquez
Samano

Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, México, DF.
sofiagf@hotmail.com

Introduccion: la anafilaxia es
una reaccion severa generaliza-
da, de rapido inicio, mediada
inmunoldgica y no inmunologi-
camente. La prevalencia en los
adultos es de 1.6% y los medi-
camentos son el desencadenante
principal (35%). En los nifos, el
desencadenante principal son los
alimentos (84.5%). El estandar de
oro del tratamiento es la epine-
frina intramuscular. Presentacion
de casos clinicos: paciente feme-
nina de 22 anos de edad, con
antecedente de asma bronquial
desde la infancia y alergia a
AINEs y ASA. Le administraron
ketorolaco IV y 10 minutos
después inicié con edema ge-
neralizado y broncoespasmo
severo que amerita intubacion
orotraqueal; se traslado a la Uni-
dad de Terapia Intensiva, donde
permanecié 10 dias; se tratd
con midazolam, levofloxacina,
clorfenamina y aminofilina,
se extubo exitosamente y fue
egresada. Caso 2. Paciente fe-
menina de 48 anos de edad, con
antecedente de asma bronquial
de 6 afos de evolucién e hipo-
tiroidismo desde hace 13 afos,
bajo tratamiento médico. Alergia
a fresa, uva, manzana roja y
chocolate. Posterior a la adminis-
tracion de factor de transferencia
tuvo disnea con sibilancias,

tos himeda, dolor toracico y
cianosis distal, con necesidad
de internamiento hospitalario
de un dia. En la hospitalizacién
se administré ceftriaxona y mi-
nutos después tuvo anafilaxia,
por lo que amerité intubacion
orotraqueal y estancia en la
Unidad de Terapia Intensiva por
8 dias. Discusion: la anafilaxia
es una enfermedad subdiagnos-
ticada y potencialmente mortal.
Los casos descritos ameritaron
tratamiento prolongado en la
Unidad de Terapia Intensiva,
con respuesta favorable por el
diagndstico y tratamiento rapi-
dos. Los pacientes que hayan
tenido alguna reaccion alérgica
estan en riesgo de manifestar un
cuadro anafilactico, al igual que
personas con comorbilidades
preexistentes, como el asma;
comorbilidad observada en los
dos casos comunicados. Llegar
al diagndstico certero es de gran
importancia para detectar a las
personas en riesgo de anafilaxia
y asi tomar las medidas enca-
minadas a evitarla o iniciar de
manera oportuna el tratamiento
para la anafilaxia.

Asma de dificil control: nuevas
opciones terapéuticas

Juan Carlos Fernandez de Cordo-
va Aguirre, Andrea Aida Velasco
Medina, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Sofia Gonzalez Flo-
res, Mariana Ester Arroyo Cruz,
Guillermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga
drjuanfdcordova@gmail.com
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Introduccion: se considera
asma de dificil control cuando,
a pesar de recibir dosis elevadas
de corticoides inhalados diarios
mds B-2-agonistas de accién
rapida y prolongada, ademds
de otras terapias indicadas,
hay sintomas que interfieren
de manera importante en las
actividades diarias, crisis fre-
cuentes que para resolverse
requieren la administracion de
corticoides, visitas frecuentes a
urgencias o ingresos hospitala-
rios y necesidad de corticoides
orales. Objetivo: conseguir
los mejores resultados con los
minimos efectos indeseables.
Método: estudio piloto, pros-
pectivo, abierto, de junio a
diciembre de 2013. Se inclu-
yeron 30 pacientes asmaticos
que firmaron su consentimiento
informado, mayores a 18 afos
de edad, en las categorias de
GINA parcialmente controlado
o no controlado y en tratamiento
con esteroides inhalados a dosis
altas mas (-2-agonistas de ac-
cién prolongada. En la primera
consulta se realizé espirometria
basal y con broncodilatacion, la
prueba de control del asma de 5
preguntas (ACT) y la prueba de
calidad de vida del asma (mini-
AQLQ). Se sumé a los ICS y
LABA tiotropium 2.5 mcg al dia
o roflumilast 500 mcg al dia o
teofilina 200 mg cada 12 horas.
Se evaluaron ACT y mini-AQLQ
una vez al mes, via telefénica y
en dos visitas presenciales a los
3y 6 meses; espirometria basal
y con broncodilatacion a los 6
meses y flujometria en el hogar.

El objetivo principal fue medir
el ACT, los objetivos secunda-
rios fueron valorar mini-AQLQ,
VEF1 y flujometria. Resultados:
edad promedio, 48 anos; el
65% de los casos fueron mu-
jeres. ACT <16: no controlados
10 pacientes y ACT entre 16 y
19: parcialmente controlados
20 pacientes. El promedio de
duracién del asma fue de 11
afios. A 15 pacientes se les
sumo tiotropium, a 10 pacien-
tes, roflumilast, y a 5, teofilina.
Tres pacientes suspendieron el
tratamiento durante los 6 meses.
En los tres grupos mejoraron
ACT y mini-AQLQ (p<0.0001).
Los valores totales de la funcion
pulmonar VEF1 mejoraron con
tiotropium de 2.46 + 0.89 L al
inicio del estudio, a2.60 + 0.92
L a los 6 meses (p < 0.0001);
con roflumilast de 2.50 + 0.90
L al inicio del estudio, a 2.63
+ 0.96 L a los 6 meses (p <
0.0001); y con teofilina de 2.43
+ 0.84 L al inicio del estudio,
a2.53 £0.91 L a los 6 meses
(p < 0.0001). El PEF con tiotro-
pium aument6 de 5.76 + 2.38,
a6.22 +2.47 L/s (p < 0.0001);
con roflumilast aumenté de
4.65 +£2.22,a5.11 £232 L/s
(p < 0.0001); y con teofilina
aument6de 5.13 £2.17,a6.01
+ 2.31 L/s (p < 0.0001). Con-
clusion: es prematuro asegurar
que estos farmacos sean seguros
y eficaces. Concluimos que al
adicionar tiotropium, roflumi-
last y teofilina se identificé un
mejor control de la enfermedad,
aumento en el FEV1 y PEF y
mejoria en la calidad de vida.
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Asma ocupacional del panadero
Juan Carlos Fernandez de Cordo-
va Aguirre, Andrea Aida Velasco
Medina, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Sofia Gonzalez Flo-
res, Mariana Ester Arroyo Cruz,
Guillermo Veldzquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
Meéxico, DF
drjuanfdcordova@gmail.com

Introducciéon: reportamos un
caso de asma v rinitis alérgica
por sustancias manipuladas
en la panaderia, demostradas
por aumentar los sintomas al
contacto con agentes de alto
peso molecular. Se utilizaron
esteroides nasales e inhalados,
[-2-agonistas inhalados de ac-
cién prolongada y un inhibidor
potente y selectivo de la fosfo-
diesterasa 4, con la finalidad
de evitar la descomposicién de
AMPc o monofosfato de guano-
sina ciclico (GMP) a su forma
inactiva; ademas, mediante esta
inmunoregulacién, producir
antiinflamacién y broncodila-
tacion. Actualmente el paciente
esta controlado. Presentacion
del caso clinico: paciente mas-
culino de 38 anos, soltero,
panadero, vive en el DF. Desde
hace ocho afios manifiesta tos
seca cuando acude a su lugar
de trabajo en las tardes, que se
acompana de disnea moderada
y sibilancias audibles a distan-
cia. Hace tres afios se agregd
rinorrea hialina, obstruccién y
prurito nasal. Los sintomas des-
aparecen en los fines de semana,
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dias libres o cuando no acude a
su lugar de trabajo. En los dlti-
mos dos meses, los sintomas se
han incrementado y ahora las
molestias son a diario. Utilizé
montelukast y esteroides orales
e intramusculares, con alivio
leve. Hemodinamicamente
estable, afebril, hidratado, con
disnea leve, tos seca vy sibilan-
cias espiratorias que mejoraron
rapidamente con salbutamol
inhalado. Leucocitos 7300,
neutréfilos 3500 (48%), linfoci-
tos 2100 (28%), eosindfilos 900
(12%), basofilos 10 (1%). Oxi-
metria de pulso 85%. Quimica
sanguinea, coproparasitoscopi-
co y reactantes de fase aguda,
normales; IgE 665 Ul/mL. Ci-
tologia nasal eosinofilos +++.
Prick test: fresno, cosmos, alnus,
schinus, cynodon y derma-
tophagoides p. (+++). Pruebas
funcionales respiratorias: basal:
CVF: (REF: 2.85 MED: 2.09
73%), VEF1: (REF: 2.31 MED:
1.42 61%), VEF1/CVF: (68%)
y via aérea pequefia 25/75%:
(REF: 168 MED: 52 31%). pos-
broncodilatacion: CVF: (REF:
2.85 MED: 2.31 81%), VEFT:
(REF: 2.31 MED: 1.80 78%),
VEF1/CVF: (96%) y via aérea
pequena 25/75%: (REF: 168
MED: 190 53%). Reversibilidad
del VEF1: 27%. Se recomend6
evitar alergenos o mascarilla en
el lugar de trabajo. Para la rinitis
alérgica: aseo nasal, esteroides
topicos nasales y antihistamicos,
y para el asma ocupacional:
esteroide inhalado mas p-2-
agonista de accion prolongada
e inmunoterapia especifica. Al
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primer mes de tratamiento, el
control clinico y con flujome-
tria no fue totalmente exitoso,
clasificindose en asma parcial-
mente controlada y PEF menor
a 80%. Se agreg6 inhibidor de
fosfodiesterasa 4 roflumilast
y alivié hasta llegar al control
de la enfermedad (VEF1 90%).
Actualmente el paciente esta
asintomatico. Discusion: decidi-
mos prescribir roflumilast por sus
acciones inmunoreguladoras,
como suprimir la prolifera-
cién de linfocitos T y citocinas
proinflamatorias, disminuir las
especies reactivas de oxigeno,
leucotrienos C4, 1L8, MMP-9 y
TNF a, incrementar la produc-
cién de IL 10 e inmonomudular
el endotelio vascular mediante
la disminucién de adhesion.
Quedé demostrado que todos
los efectos inmunomoduladores
del inhibidor de fosfodiesterasa
4, sumado a esteroide y p-2-
agonista de accién prolongada,
podria ser una alternativa eficaz
y segura en pacientes con asma
ocupacional.

Asociacion de severidad de
asma y porcentaje de grasa cor-
poral estimado por plicometria:
ventajas sobre el IMC

Erwin Mercado,* Eunice Lépez,?
Arturo Gaspar,? Karen Rodriguez, ?
Freya Campos,?Leonel del Rivero,
2 Maria Sanchez,* Nora Segura?

"' Nutricion Humana, Universi-
dad Auténoma Metropolitana.
2 Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepdlveda, Centro Mé-
dico Nacional SXXI, México, DF
nuterwinmercado@gmail.com

Introduccion: la plicometria
permite estimar sélo la grasa
corporal, a diferencia del Indi-
ce de Masa Corporal, que no
discrimina entre tejido graso y
muscular. El IMC se asocia con
la severidad de asma. El calculo
del porcentaje de grasa corporal
obtenido por plicometria pue-
de constituir un método mas
atil en la evaluacion de estos
pacientes para proporcionar
un tratamiento nutricional ade-
cuado y reducir la severidad de
asma. Obijetivo: identificar la
asociacion entre el porcentaje
de grasa corporal y la severidad
del asma en pacientes adultos,
enfatizando las ventajas de la
plicometria sobre el IMC. Ma-
terial y métodos: se analizaron
54 pacientes (GINA, 2006), se
calculé el IMC y se estimé el
porcentaje de grasa corporal por
plicometria (Durnin/Womersley
y Siri). Se investigo la asociacién
entre el porcentaje de grasa cor-
poral y las severidad del asma
al utilizar como estadigrafo la
prueba . Resultados: se eva-
luaron a 54 pacientes asmaticos,
de 18 a 59 anos de edad, 76%
mujeres y 24% hombres, 35%
obesos (IMC), 96% con exceso
de grasa corporal (plicometria).
Se encontré una asociacion
significativa entre el porcentaje
de grasa corporal y la severidad
del asma (p<0.01). Conclusién:
se identificé una asociacién
significativa entre el porcentaje
de grasa corporal obtenido por
plicometria y la severidad del
asma. La plicometria constituye
un método mas util y es mas
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certero que el IMC para evaluar
la grasa corporal en pacientes
asmaticos y su asociaciéon con
la severidad del asma.

Asociacion entre lactancia ma-
terna y sibilancias

Yolanda Dolores Ramirez Jimé-
nez,! Eric Martinez Infante,?
Fredy Roque Ruiz Hernandez,?
Noé Gatica Valdez?®

"Unidad de Medicina Familiar
No. 65, % Servicio de Inmuno-
logia y Alergia del Hospital
General de Zona No.1 y * Uni-
dad de Medicina Familiar No.
1. Instituto Mexicano del Seguro
Social, Oaxaca, Oaxaca
drericmtz@hotmail.com

Introduccion: la sibilancia es
un signo inespecifico, asociado
con obstruccion al flujo aéreo
a través de unas vias aéreas
estrechas. La leche materna es
el alimento preferido de nutri-
cion en la infancia debido a
sus beneficios nutricionales,
inmunolégicos y psicolégi-
cos. Objetivo: determinar qué
tipo de lactancia materna esta
asociado con la aparicion de
sibilancias en niflos menores
de 2 anos. Método: estudio de
casos y controles. Se selecciona-
ron por casos a los lactantes con
sibilancias referidos al Servicio
de Alergologia del HGZ No. 1
y los controles a los lactantes
sin sibilancias que acuden al
control del nifo sano en la UMF
No. 65. Se buscé establecer la
razén de momios y la fuerza
de asociaciéon. Resultados: se
revisaron a 60 ninos menores

de 2 anos; 30 de ellos eran
lactantes con sibilancias que
fueron referidos al Servicio de
Alergologia del HGZ No. 1y 30
lactantes que acudieron a con-
trol del nifio sano en la Unidad
de Medicina Familiar No. 65. La
edad de inicio de las sibilancias
aparecio a los 3 meses de edad,
con porcentaje de 18.3%. De
los lactantes con sibilancias, la
frecuencia del tipo de lactancia
maternal fue: 6.7% (2) tuvieron
lactancia materna completa;
83.3% (25) lactancia parcial
y 10% (3) lactancia materna
simbdlica. En el grupo control
se observo la frecuencia en el
tipo de lactancia en: lactancia
completa 66.6% (20), lactancia
parcial 30% (9) y lactancia sim-
bolica 3.3% (1). El tiempo que
recibieron lactancia fue: en el
grupo de casos, 50% menos de
1 ano y 50% mas de 1 afio; en
el grupo de los controles, 70%
mas de un ano y 30% menos
de un ano. Conclusiones: en
este estudio se encontré que la
lactancia materna exclusiva en
nuestro medio ha disminuido.
Se observé que fue mayor la
lactancia materna parcial en los
casos y se reporté asociacion
con las sibilancias. La lactancia
materna exclusiva fue factor
protector en los controles.

Aspergilosis broncopulmonar
alérgica

Mariana Esther Arroyo Cruz,
Andrea Aida Velasco Medina,
Sofia Gonzalez Flores, Diego
Antonio Carifio Cartagena, Juan
Carlos Fernédndez de Cérdova
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Aguirre, Merit Moreno Herrera,
Guillermo Velazquez Samano.
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Eduardo Liceaga,
Meéxico, DF
marroyo_cruz@hotmail.com

Introduccion: la aspergillosis
broncopulmonar alérgica es un
diagnostico diferencial del asma
de dificil control, con prevalen-
cia de 1-2%. Aspergillus esta
ampliamente distribuido en el
ambiente. Se involucran los me-
canismos de hipersensibilidad
(tipo 1, Ill, y V) con infiltrado
eosinofilico del parénquima
pulmonar. Aparece en pacientes
asmaticos y con fibrosis quisti-
ca. Clinicamente, manifiestan
tos hiimeda, disnea, fiebre, aste-
nia, adinamia, pérdida de peso
y dolor torécico. El diagnéstico
es dificil. Presentacion del caso
clinico: paciente masculino de
28 afios, originario de Veracruz,
agricultor, sin antecedentes de
importancia. Desde hacia 7
meses tuvo disnea de media-
nos a grandes esfuerzos, que
aumenté con el ejercicio, tos
productiva mucohialina, dolor
toracico opresivo localizado,
sibilancias audibles, hiperter-
mia no cuantificada, ndusea y
vomito ocasionales. Estudios
de laboratorio: BAAR negativo,
IgE 1170 Ul/mL, citologia moco
nasal eosindfilos +++, BH leu-
cocitos 6.90x10%/uL, neutréfilos
54%, eosinofilos 4.90% (totales
0.50x10%/ulL), pruebas Prick
positivas para Aspergillus. .La
tomografia computada mostro
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infiltrados pulmonares intersti-
ciales difusos bilaterales; lavado
broncoalveolar y cultivo en
medio de Saboraud positivo
para Aspergillus. Se decidio
iniciar tratamiento a base de
itraconazol, teofilina, formote-
rol/mometasona inhalado, con
evolucion favorable. Discu-
sion: el paciente contaba con
criterios diagnésticos: clinica
compatible, asma bronquial,
IgE elevada, pruebas cutdneas
positivas para Aspergillus e in-
filtrados pulmonares. Se decidio
iniciar tratamiento a base de
antifingicos y corticoesteroides,
con alivio clinico satisfactorio.
La importancia de este caso
radica en considerar el diag-
néstico ante un paciente sin
antecedentes previos de asma,
pero con factores de riesgo y
con clinica y laboratorio com-
patibles con Aspergillosis.

Bisqueda de autorreactividad a
escamas humanas en pacientes
alérgicos a los acaros del polvo
casero (Dermatophagoides fari-
nae y pteronysinus), utilizando
la técnica in vitro de degranu-
lacion de basofilos

Gloria Irene Solis Sabillon,*
Misael Gonzélez Ibarra,? Gloria
Castillo Narvéez,? Jaime Mellado
Abrego,? Maria Isabel Rojo Gu-
tiérrez,2Victor Manuel Zendejas
Buitrént

"Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan-UNAM. Cuautitlan
Izcalli, Estado de México. ?
Hospital Juarez de México,
México, DF
victorzend61@aol.com
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Introduccion: la alergia al aca-
ro del polvo casero es la mas
importante o frecuente en la
poblacion mexicana. Las esca-
mas humanas son el principal
alimento de los acaros; por lo
tanto, es necesario conocer el
papel de éstas como fuente de
alergenos. Objetivo: conocer
si los antigenos de las escamas
humanas son capaces de de-
granular a las células cebadas
de los pacientes alérgicos a los
acaros del polvo casero. Mate-
rial y método: este estudio se
realizé con 138 pacientes con-
firmados por pruebas cutaneas
como alérgicos a cualquiera de
los dcaros Dermatophagoides
farinae o Dermatophagoides
pterinusynus, de la consulta de
alergia en el Hospital Juarez de
México. A cada paciente se le
tomé una muestra de 10 mL de
sangre venosa con heparina y
se le practicé el ensayo de de-
granulacion de basofilos, en el
que se enfrentaron los basdfilos
de cada paciente con una serie
de diluciones del antigeno de
escamas humanas. Resultados:
de los 138 pacientes estudiados,
51% fue positivo a la prueba de
degranulacion de basoéfilo; es
decir, que tuvieron anticuerpos
IgE contra los antigenos de las
escamas humanas, induciendo
la degranulacion de basofilos.
De estos pacientes, 64% pade-
ce rinitis alérgica, 25% asma
y 11% ambas enfermedades.
Conclusiones: los resultados
confirman los estudios anterior-
mente realizados por ensayos in
vitro utilizando técnicas como

ELISA 'y Western Blot, en los que
se demostré que los pacientes
alérgicos a cualquiera de los
acaros reaccionaron ante las
propias escamas de piel huma-
na. En mas de la mitad de los
pacientes alérgicos a los dcaros
del polvo hubo autorreactividad
contra las escamas propias de su
piel, pudiendo participar en el
estudio de estas enfermedades.

Bisqueda de autorreactividad
en pacientes alérgicos mediante
el uso de la prueba de suero
autélogo (PSA)

Miguel Angel Hernandez Gon-
zalez,! Victor Manuel Zendejas
Buitrén,! Maria de Lourdes Iri-
goyén Coria,? Maria Isabel Rojo
Gutiérrez?

' Facultad de Estudios Su-
periores Cuautitlan-UNAM,
Cuautitlan lzcalli, Estado de
México. ?Laboratorios Clinicos
Especializados Integrales Lin-
davista, S.A. de C.V. * Hospital
Judrez de México, Secretaria de
Salud, México, DF
mi_rojo@yahoo.com.mx

Introduccion: en nuestra po-
blacién existe un alto indice
de personas alérgicas, que pue-
den padecer dermatitis, rinitis
alérgica o asma, dependiendo
de diversos factores. Objetivo:
demostrar, a través de la prue-
ba de suero autélogo, que las
personas alérgicas son capaces
de reconocer factores propios y
reaccionar ante ellos de manera
desfavorable al generar los sinto-
mas ya mencionados. Material
y método: se realizé la PSA a
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una poblacién de pacientes
alérgicos y se comparé con una
poblacién de sujetos no alérgi-
cos que fue usada como testigo.
Posteriormente se realizaron
pruebas de correlacién entre
ambos grupos. Resultados: en la
poblacion estudiada hubo una
media de edad de 35.14 anos,
distribucién por sexo con 73.7%
femenino y 26.3% masculino.
De 57 pacientes estudiados, 36
(63%) fue positivo en PC, los
padecimientos fueron: 83.33 %
rinitis alérgica, 2.7% dermatitis
alérgica, 22.2% asma, 11.11%
urticaria y 19.44% de combi-
naciones de éstas. La PSA fue
negativa en 81% de los casos y
positiva en 19% y no hubo PSA
positiva en ningln paciente no
alérgico. El 28% de los alérgicos
tuvo una PSA positiva; al corre-
lacionarla con enfermedades, se
encontrd que existe correlacion
con significancia de 0.01 entre
esta prueba y el asma, pero no
asi entre otras enfermedades
alérgicas. La sensibilidad de
la prueba a través de tablas
de 2x2 fue baja (17%), pero
la especificidad fue de 100%.
Conclusiones: la PSA no es una
técnica Util para el diagndstico
de alergia, pero si lo es para la
bisqueda de autorreactividad.
Al tener una correlacion signi-
ficativa con el asma se puede
inferir que la cronicidad de
ésta es causa del autoreconoci-
miento existente en las personas
alérgicas.

BCGitis como marcador clinico
diagnéstico en niflos mexicanos

con enfermedad de Kawasaki
en el Instituto Nacional de
Pediatria

Luis Martin Garrido-Garcia,
Mario Alberto Ynga-Durand,
Eduardo Galvez-Cuitiva, Ariel
Castillo Moguel, César Carrasco
Ortega, Giovanni Sorcia-Ra-
mirez

Instituto Nacional de Pediatria,
Meéxico, Distrito Federal
ynrand@gmail.com

Introduccion: la enfermedad
de Kawasaki es una vasculitis
de la infancia con afeccién
cardiovascular. No se cuenta
con suficientes datos de sus ca-
racteristicas clinicas en México.
Objetivo: evaluar la frecuencia
de BCGitis en la enfermedad
de Kawasaki en un hospital
pediatrico de tercer nivel y su
asociacién con la manifesta-
cion, estudios de laboratorio,
tratamiento y anormalidades co-
ronarias. Material y método: se
realizé un estudio retrospectivo
con los pacientes diagnosticados
con enfermedad de Kawasaki
entre 1995 y octubre de 2013,
en el Instituto Nacional de Pe-
diatria. Se analizé y compar6
el grupo con BCGitis con el
grupo sin BCGitis respecto
a su manifestacién clinica,
estudios de laboratorio, trata-
miento y resultados, incluyendo
las anormalidades coronarias.
Resultados: se incluy6 a 317
pacientes con enfermedad de
Kawasaki; de ellos, 69 tenian
BCGitis. El grupo BCG (+) tuvo
menor edad que el grupo BCG
(-): 21.4 meses vs 41.4 meses. El
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40% de los pacientes eran me-
nores de 12 meses en el grupo
BCG (+), comparado con 16.5%
del grupo BCG (-). Se reportaron
14 casos de Kawasaki incomple-
to (20.28%) en el grupo BCG
(+), comparado con 45 casos
en el grupo BCG (-) (18.14%).
El grupo BCG (+) tuvo menor
duracién de fiebre previa a la
administracion de gammaglo-
bulina intravenosa que el grupo
BCG (-). Los resultados de labo-
ratorio reportaron que el grupo
BCG (+) tuvo menores cifras de
hemoglobina, mayor conteo de
leucocitos totales y plaquetas,
asi como mayores cifras de PCR
y ALT. El analisis de regresién
logistica multivariante reportd
que la edad al momento del
diagnéstico fue el Gnico factor
asociado de manera significativa
con el hallazgo de reaccién en
el sitio de inoculacién de BCG
en pacientes con enfermedad
de Kawasaki. Conclusiones:
en México, pafis con un pro-
grama nacional obligatorio de
inmunizacién con BCG vy baja
incidencia de enfermedad de
Kawasaki, la reaccion en el
sitio de inoculacion de la BCG
puede ser un signo util en el
diagnéstico temprano en pa-
cientes jovenes, sobre todo en
los menores de 12 meses.

Calidad de vida del cuidador del
paciente asmatico y su relacion
con el control del asma

Ma. Eugenia Ceballos Cruz, Eric
A. Martinez Infante, FR Ruiz
Hernandez, J Elizarraras Rivas
Unidad de Medicina Familiar
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No. 65, Servicio de Inmunologia
y Alergia del Hospital General
de Zona No.1 y Coordinacién
de Investigacion en Salud, IMSS,
Oaxaca, Oaxaca
drericmtz@hotmail.com

Introduccion: el asma es la
enfermedad crénica pediatri-
ca mas frecuente; tiene una
prevalencia en México de 9.5
a 16.5%, ocasiona limitacion
de la actividad fisica y social
del paciente y su cuidador, con
deterioro de la calidad de vida
de ambos. El tratamiento actual-
mente se enfoca en tres pilares:
control ambiental, tratamiento
farmacolégico y educacion del
paciente y sus familiares, bus-
cando alcanzar el control de
la enfermedad para asi brindar
una calidad de vida adecua-
da. Objetivo: correlacionar el
control del asma de los ninos
con la calidad de vida de sus
cuidadores. Material y método:
estudio transversal, descriptivo
y prolectivo con aplicacion del
cuestionario de la calidad de
vida de la persona encargada
del cuidado del nifio con asma
(PACQLQ) a cuidadores de
ninos en edades de 5 a 9 anos
enviados al servicio de Alergo-
logia con diagndstico de asma;
en la consulta inicial, tras la
confirmacion del diagnéstico,
se aplicé el Asthma Control Test
(ACT) para determinar el control
de la enfermedad. Resultados:
se captaron 70 pacientes, 30
con asma controlada y 40 con
asma no controlada; de los 70
cuidadores, 62 tenian afecta-

Volumen 61, NUm. 3, julio-septiembre 2014

cién en su calidad de vida y sélo
8 no la tuvieron. Los pacientes
de estos ultimos cuidadores
caracteristicamente estaban
controlados. Al analizar los re-
sultados mediante la correlacion
de Spearman encontramos un
coeficiente de correlacién de
415 con significacion bilateral
de <0.001. Al confirmar con U
de Mann-Withney, se obtuvo
correlacién de -3.445 con signi-
ficacion de .001, determinando
una correlacién moderada con
significacion alta. También se
confirmé la asociacién entre
la falta de control y la exposi-
cion al tabaquismo pasivo de
los pacientes, aunque con un
coeficiente de correlacion bajo,
pero con significacion alta; y al
realizar el analisis multivariado
se determiné que el grupo de
mayor riesgo para la afectacion
de la calidad de vida son muje-
res, con estado civil casadas y
actividad laboral de empleadas.
Conclusiones: existe asociacion
estadisticamente significativa
directamente proporcional entre
el control del asma y la calidad
de vida del cuidador.

Calidad de vida en pacientes
adultos con inmunodeficiencia
comun variable

Patricia LOpez-Pérez, Guadalupe
Miranda-Novales, Nora Hilda
Segura-Méndez

Servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica, Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo
Septlveda, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social,

Meéxico, DF
pati333@hotmail.com

Introduccion: la calidad de vida
es un concepto multidimensio-
nal que incluye componentes
fisicos, emocionales y sociales
asociados con la enfermedad.
El uso de instrumentos para
evaluar la Calidad de Vida Re-
lacionada con la Salud (CVRS)
ha aumentado en las dltimas
décadas. La inmunodeficiencia
comdun variable (IDCV) es, por
mucho, la inmunodeficiencia
primaria mas diagnosticada
Método: encuesta transversal
descriptiva. Participaron 23
pacientes con diagnostico de
IDCV, pertenecientes a la Cli-
nica de Inmunodeficiencias
del Servicio de Alergologia e
Inmunologia Clinica del CMN
Siglo XXI del IMSS. Se les aplico
el cuestionario SF-36, validado
al espanol. Analisis estadistico:
estadistica descriptiva con fre-
cuencias simples y porcentajes,
estadistica inferencial: prueba
exacta de Fisher y ANOVA
para comparacién de medias.
Resultados: participaron 23
pacientes, 14 mujeres (60%) y 9
hombres (40%), con edad pro-
medio de 38.6 + 14.7 anos. La
puntuacién mas alta se obtuvo
en el Rol Emocional, con 83%.
Las dimensiones con mayor
deterioro en ambos géneros
fueron: Salud General 54%,
Vitalidad 59% y Desempefio
Fisico 72%. No se encontraron
diferencias con relacién con
el género. El Gnico tema en el
que se hall6 diferencia estadis-
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ticamente significativa en los
pacientes con mas de tres co-
morbilidades fue el cambio en
el estado de salud en el Gltimo
ano (p= 0.007). Los pacientes
con comorbilidades graves,
como las hematolégica-onco-
l6gicas (leucemias, linfomas,
neoplasias) y neumoldgicas
(bronquiectasias severas) tu-
vieron mayor deterioro en los
aspectos de Desempefio Fisico,
73%, y Rol Emocional, 64%. El
65% de los pacientes refirieron
mejoria del estado de salud, en
74%, en el Gltimo afio. Con-
clusiones: los pacientes adultos
con IDCV mostraron deterioro
en diferentes dimensiones, par-
ticularmente en Salud General,
Vitalidad y Desempefio Fisico.
Los pacientes con comorbili-
dades graves como leucemias,
linfomas, neoplasias y bron-
quiectasias severas reportaron
mayor deterioro en algunos
aspectos de su calidad de vida,
especialmente en Desempefio
Fisico y Rol Emocional. Un ma-
yor nimero de comorbilidades
se asoci6 significativamente con
menor puntaje en el cambio de
salud. El cuestionario SF-36 es
Gtil para evaluar la calidad de
vida de nuestros pacientes con
IDCV.

Choque anafilactico por anesté-
sicos. Comunicacion de un caso
Diego Antonio Carifio Carta-
gena, Tomas Martinez Segura,
Andrea Aida Velasco Medina,
Juan Carlos Ferndndez de Cér-
dova Aguirre, Mariana Esther
Arroyo Cruz, Sofia Gonzélez

Flores, Merit Moreno Herrera,
Guillermo Velazquez Sdmano
Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, México, DF.
dr.carino@gmail.com

Introduccion: la alergia a anes-
tésicos es causa frecuente de
consulta para el alergélogo; ge-
neralmente se logra identificar al
farmaco responsable de las reac-
ciones de hipersensibilidad o
efectos adversos del medicamen-
to mediante distintas pruebas in
vivo e in vitro cuando se des-
conoce el fairmaco responsable
o los resultados de las pruebas
habituales no son concluyentes.
Es importante considerar las ca-
racteristicas fisico-quimicas de
algunos anestésicos para normar
el protocolo de premedicacion
y las pruebas de provocacion
directa en casos poco conven-
cionales. Presentacion del caso:
paciente masculino de 35 afos
con acalasia, que durante induc-
cién anestésica con propofol,
fentanil y rocuronio tuvo cho-
que anafilactico y remitido a la
Unidad de Terapia Intensiva. Se
requirié de tratamiento quirrgi-
co por su enfermedad de base,
por lo que en seis semanas pos-
teriores al evento se realizaron
pruebas cutaneas con reaccion
local positiva. Se decidio realizar
prueba de provocacion directa
con premedicacion durante tres
semanas a base de prednisona 1
mg/kg de peso, clorfeniramina
8mg c/12 horas, ranitidina 150
mg ¢/12 horas y montelukast
10 mg al dia. En el quiréfano,
con monitorizacién no invasiva
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en tres etapas con anestésicos
inhalatorios e intravenososos a
1/100, parte de dosis terapéutica
a base de sevoflurano 1-2 vol.
%, bloqueador neuromuscular
rocuronio 0.300mg IV y benzo-
diacepina de vida media corta,
midazolam 0.150 mg IV sin tener
efectos adversos, obteniendo
un plan anestésico satisfactorio
a base de anestesia combinada
con midazolam 30-50 mcg/kg,
bloqueo neuroaxial peridural
T6-T7 con lidocaina/epinefrina
dosis fraccionada, induccién con
sevoflurano 5 vol. %, narcosis
basal surfentanyl 0.3-0.5 mcg/
kg, bloqueo neuromuscular
rocuronio 0.6 mg/kg, + sevoflu-
rano 2-3 vol. %. Discusion: las
propiedades fisico-quimicas de
los anestésicos pueden dar resul-
tados falsos positivos en pruebas
cutaneas por el pHy la degranu-
lacion directa (idiosincrasia) de
células cebadas, sin ser represen-
tativos de hipersensibilidad. El
esquema de premedicacion y las
etapas de provocacion por fami-
lias de medicamentos son factor
determinante en la seleccion del
esquema anestésico a prescribir
con antecedente de choque ana-
filactico sin la identificacion del
farmaco responsable.

Comparacion y evaluacion de la
autorreactividad medida por las
pruebas in vivo (suero autélogo)
e in vitro (degranulacién de
baséfilos) en el diagnéstico de
pacientes con urticaria crénica
Karina Martinez Lopez,! Maria
de Lourdes Irigoyen Coria,?
Misael Gonzalez Ibarra,® Victor
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Manuel Zendejas Buitron,* Jaime
Mellado Abrego,® Teresa San-
doval Hernandez,® Maria Isabel
Rojo Gutiérrez®

! Facultad de Estudios Superiores
Cuautitlan-UNAM, Cuautitlan
Izcalli, Estado de México; ?
Laboratorios Clinicos Especia-
lizados Integrales Lindavista,
S.A.de C.V.? Hospital Juarez de
México, México DF
mi_rojo@yahoo.com.mx

Introduccioén: la urticaria es un
desorden comun de la piel que
constituye uno de los motivos
mas frecuentes de consulta. Se
define como sindrome reac-
tivo de la piel y las mucosas,
caracterizado por la aparicién
de ronchas (papulas y placas)
denominadas habones, que son
edematosas, muy pruriginosas,
transitorias y de diferente tama-
fio, acompanadas de eritema e
intenso prurito. Objetivo: eva-
luar, mediante una técnica in
vivo (prueba de suero aut6logo)
y una técnica in vitro (prueba
degranulacién de baséfilos) la
autorreactividad en sujetos que
padecen urticaria crénica, en
comparacién con sujetos que
no la tienen. La poblacién de
estudio se conformé por 72
pacientes; de ellos, 30 fueron
sujetos con la enfermedad y 42
sanos. Resultados: el porcentaje
de degranulacion de basofilos
y la prueba de suero autélogo
para el total de los pacientes
reportd una buena correlaciéon
debido a que se encontré un
nivel de significacién p=0.002.
No se encontré una diferencia
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estadisticamente significativa
en los sujetos que no tenian
urticaria. En cambio, cuando
se realizé el andlisis estadistico
de los sujetos con urticaria y el
grupo testigo negativo, el nivel
de significacién no tuvo una
buena correlacion (p=0.638).
Conclusiones: las pruebas son
especificas para el diagnédstico
de urticaria cronica; sin embar-
go, se debe tomar en cuenta la
historia clinica de los sujetos
pertenecientes al grupo testigo
que dieron positivo a estas prue-
bas sin tener urticaria, pero que
si tenfan otras manifestaciones
alérgicas.

Conjuntivitis papilar gigante.
Serie de casos y propuesta de
técnica quirargica

José Carifio Vazquez

México, DF
jcarinov@hotmail.com

Introduccién: la conjuntivi-
tis papilar gigante (CPG), en
su etiologia, se considera se-
cundaria a los preservativos
empleados en las soluciones
para antisepsia de lentes de
contacto, mismas que, adheri-
das como particulas extranas
en la superficie papilar, originan
irritacién cronica del epitelio
conjuntival tarsal, a suturas pos-
quirdrgicas o al uso de protesis;
y la considerada en el grupo de
enfermedades alérgicas ocu-
lares (CIE-10:H10.1) de tipo |
mediadas por IgE o de tipo IV,
respuesta de hipersensibilidad
retardada mediada por linfocitos
T. Anatémicamente, las papilas

no exceden un diametro a 0.3
mm; con mas de 0.3 mm se
conocen como macropapilas
y con mas de 1 mm, papilas
gigantes. Presentacion de casos:
se documenta el resultado de la
técnica quirdrgica en fotogra-
fias clinicas, asi como macro y
microfotografias de las papilas
hipertréficas por anatomia pa-
tolégica, ademas de resultados
de pruebas cutaneas, perfil de
inmunoglobulinas con subcla-
ses de 1gG, para considerar la
reseccion quirdrgica de papilas
gigantes del epitelio conjuntival
tarsal bajo anestesia local en
casos clinicos con respuesta
refractaria a medicamentos e
inmunoterapia especifica; se
describe la técnica utilizada y
se comunican los resultados de
dos casos. Material y método:
se seleccionaron pacientes de
acuerdo con requisitos de diag-
nostico clinico y de laboratorio
en la inclusion del estudio,
con firma de consentimiento
informado para autorizacién
del procedimiento quirdrgico
e inclusion al estudio clinico-
quirdrgico efectuado (se anexan
formatos). Descripcién de la
técnica quirdrgica: eversion de
parpado superior, anestésico
local de tipo lidocaina simple
sin vasoconstrictor, resecciéon
de papilas hipertroficas con
instrumento cortante, aplicacion
de ungiiento ocular con antibié-
tico y antinflamatorio, oclusién
ocular por 24 horas, control en
los dias 1, 8 y 15 posquirdrgicos.
Se document? el resultado de la
técnica quirdrgica en fotografias
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clinicas del pre y posoperatorio,
asi como macro y microfotogra-
fias de las papilas hipertroficas
por anatomia patoldgica, ade-
mas de los resultados de pruebas
cutaneas y perfil de inmunoglo-
bulinas con subclases de IgG.
Discusion: la técnica quirdrgica
propuesta origina la ablacién
exitosa de la hipertrofia papilar,
sin secuelas fisiol6gicas, siendo
una técnica quirdrgica sencilla
de realizar por el especialista
en oftalmologia y que permite
mayor apego al tratamiento
convencional y se observa alivio
clinico ostensible.

Consejeria personalizada de
enfermeria dirigida a pacientes
pediatricos y familiares, en
control y autocontrol del asma
bronquial

Ma. de Lourdes Flores Cando,
Andrea Velasco Medina, Laura
Solis Flores, Cristina Gonzalez
Salas, Guillermo Veladzquez
Samano

Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
México, DF

lulucando @live.com

Introducciéon: la Consejeria
Personalizada (CPE) tiene como
finalidad fomentar la Educacién
para la Salud a partir de la mo-
dificacion de estilos de vida
saludables intra y extradomici-
liarios, con el objetivo de lograr
el apego al tratamiento farma-
colégico y no farmacolégico, el
conocimiento de la enfermedad
y los factores desencadenantes.

La Educacién para la Salud
fomenta una mejor calidad
de vida en el nifio. Objetivo:
evaluar la intervencién en CPE
con diagndsticos enfermeros
a pacientes con asma en la
consulta externa y disminuir
el indice de exacerbaciones.
Método: estudio retrospectivo
de enero-diciembre de 2013,
con 171 nifios de 8 meses a
16 afios de edad, 110 del sexo
masculino, quienes acudieron
a consulta de primera vez con
diagndstico de asma bronquial.
Se realizaron seis sesiones con
en el paciente pediatrico, que
incluyeron somatometria, signos
vitales y revision de las indica-
ciones médicas, orientacion del
uso de medicamentos, asi como
el seguimiento con agenda de
salud personalizada, elabora-
da por el cuidador primario.
Resultados: se encontré que el
asma prevalece en los infantes
del sexo masculino de 6 a 10
afos de edad y las crisis asma-
ticas aumentan en los meses de
marzo, abril y mayo. Al inicio
de la intervencion de enferme-
ria, 68% de los nifios refirieron
desconocer su diagndstico y
s6l032% lo sabia. Después de
la primera sesion, 83% de los
niflos conocia su padecimiento,
identificaron los sintomas de
alarma y aprendieron el uso de
inhaladores de rescate. Los re-
sultados de las pruebas cutaneas
permitieron planear las medidas
de proteccién y prevencién y
que el paciente identificara los
factores de riesgo. Conclusio-
nes: la CPE fomenta el apego
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al tratamiento, promueve en
los padres y el nino estilos de
vida saludable y la deteccién
oportuna de factores que desen-
cadenan las crisis asmaticas, lo
que se traduce en mejor calidad
de vida del paciente.

Consejeria personalizada de
enfermeria dirigida a nifios con
asma bronquial y familiares
para el tratamiento de sobre-
peso y obesidad

Ma. de Lourdes Flores Cando,
Andrea Velasco Medina, Laura
Solis Flores, Cristina Gonzalez
Salas, Guillermo Velazquez Sa-
mano

Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
Meéxico, DF
lulucando@live.com

Introduccion: la consejeria per-
sonalizada es una herramienta
en la prevencién y promocién
de la salud que busca mejorar
la salud del paciente. Facilita la
percepcion de las conductas ali-
menticias no saludables y ayuda
en el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad. Objetivo: detectar
de manera temprana el riesgo
de obesidad y desnutricion con
la modificacién de patrones
conductuales de alimentacién
en una muestra de nifos con
diagndstico de rinitis alérgica y
enfermedades concomitantes.
Método: se estudié una muestra
de 160 ninos, de 2 a 16 afnos
de edad, 105 del sexo mascu-
lino, que acudieron a consulta
subsecuente con diagndstico de
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asma bronquial. En seis consultas
se les realizé sonometria con
indice de masa corporal (IMC) y
el cdlculo en percentila. Se ofre-
cieron platicas educativas acerca
de los riesgos del sobrepeso y la
desnutricion, orientando estilos
saludables de alimentacion, ejer-
cicio y manejo del autocuidado
integral. Resultados: a su ingreso
se detectaron 36 ninos(as) en
percentila de 90 a mayor de 97.
Seis meses después hubo una
disminucion de la percentila en
34 ninos(as), conservandose en
85-90 y 2 nifos en 95; todos
en terapia con nutricién. Los
pacientes lograron identificar
los alimentos saludables que
deben incluir en su alimentacién
diaria, evitando alimentos no sa-
ludables; aumentaron la ingesta
de liquidos y las actividades
recreativas. El IMC disminuyo
y se incrementd la motivacion,
la autoestima y la participacién
en cada entrevista. Conclusio-
nes: debido a que se fomentd
la educacion, comunicacion,
motivacién y autocuidado en el
cambio de patrones alimenticios
se alcanzo el autocuidado en el
IMC; esto aumenta el apego al
tratamiento, disminuye el estrés
y las conductas alimenticias des-
favorables en el dmbito familiar
y escolar y mejora la calidad de
vida del nifio.

Correlacion entre las pruebas
de prick al utilizar extractos
comerciales, alimentos frescos
y cocidos en pacientes atopicos
Paola de Baro Alvarez, Eunice
Sandoval Ramirez, Elsy Maureen
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Navarrete Rodriguez, Omar J.
Saucedo Ramirez, Miguel Angel
Rosas Vargas, Blanca Estela del
Rio Navarro

Servicio de Alergia e Inmunolo-
gia Clinica, Hospital Infantil de
México Dr. Federico Gomez,
México, DF
pdebaro@gmail.com

Introduccion: la prueba de
prick es el estudio mas utilizado
para detectar hipersensibilidad
mediada por IgE a alimentos.
Se sabe que la calidad de los
extractos utilizados afectan los
resultados y que por la falta de
estandarizacién existen varia-
ciones en la estabilidad de las
proteinas. Objetivo: correla-
cionar la sensibilizacién de la
prueba cutanea realizada con
extractos comerciales, alimen-
tos frescos y alimentos cocidos
en pacientes atépicos. Método:
se reclutaron 30 paciente de 1
a 27 anos (media de 129.43 +
69.08) con atopia, 19 (63.33%)
mujeresy 11 (36.66%) hombres.
El prick se realizé con lancetas
(RuiSanchez) en la espalda,
con extractos comerciales Alka
bellé (w/v), alimentos crudos y
hervidos por 30 minutos (arroz,
cacahuate, avena, papa, clara
de huevo, cocoa, ejote, fresa,
frijol, jitomate, leche, maiz,
manzana, naranja, pavo, pera,
platano, pollo, cerdo, res, soya,
trigo, yema de huevo y zanaho-
ria), control positivo (histamina
10mg/mL) y negativo (glicerina
50%). Se midi6 el tamano de
la roncha a los 15 minutos y
se correlacionaron los resulta-

dos obtenidos. Resultados: 30
pacientes con atopia: rinitis
alérgica 18 (60%), asma 12
(40%), alergia a medicamentos
10 (33.3%), dermatitis atépica
9 (30%), alergia a alimentos
6 (20%), urticaria 3 (10%) vy
sindrome de alergia oral 2
(6.66%). Frecuencia del nime-
ro de sensibilizaciones con Alka
bell6: 0-5 (16.7%), 1-4 (13.3%),
2-5 (16.7%), 3-3 (10.0%), 4-6
(20.0%), 5-1 (3.3%), 6-2 (6.7 %),
7-1 (3.3%), 8-2 (6.7%) y 10-1
(3.3%); alimentos crudos: 0-10
(33.3%), 1-4 (13.3%), 2-3 (10%),
3-5 (16.7%), 4-4 (13.3%), 5-2
(6.7%) y 6-2 (6.7%); alimen-
tos cocidos: 0-9 (30%), 1-6
(20%), 2-5 (16.7%), 3-3 (10%),
4-4 (13.3%), 6-2 (6.7%) y 7-1
(3.3%). Se encontré correlacion
positiva entre el extracto y el ali-
mento crudo de naranja y soya
estadisticamente significativas;
en el resto de los alimentos no
se encontraron correlaciones
positivas. Conclusiones: la es-
tandarizacién de los alergenos a
utilizar en pruebas diagnésticas
es una parte primordial para el
correcto escrutinio de los pa-
cientes con sospecha de alergia
alimentaria; sin embargo, en
nuestro estudio no encontra-
mos alguna relacion entre las
variables estudiadas, lo que
reafirma que la clinica es una
herramienta fundamental para
realizar el diagnéstico.

Cuerpo extraiio en via aérea: diag-
nostico diferencial en asma grave
César Fireth Pozo Beltran, Elsy
Maureen Navarrete Rodriguez,
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Omar J. Saucedo Ramirez, Blan-
ca Estela del Rio Navarro
Servicio de Alergia e Inmunolo-
gia Clinica, Hospital Infantil de
México Dr. Federico Gomez,
Meéxico, DF
firepo11@hotmail.com

Introduccion: a pesar de los
tratamientos controladores, un
pequeno porcentaje de pacien-
tes con asma no logra llegar
al control de la enfermedad,
situacion en la que se pone
de manifiesto la importancia
de los diagnésticos diferen-
ciales. Presentacion del caso
clinico: se comunica el caso
de un paciente masculino de 8
afios, ambos padres con habito
tabaquico, antecedentes de
hospitalizacion a los 60 dias de
vida por neumonia, secundaria
reflujo gastroesofagico, en trata-
miento hasta los 5 afios de edad.
Conocido por nuestro servicio
desde 2007 por diagndstico de
rinitis alérgica y asma, en trata-
miento con esteroide inhalado
a dosis media, esteroide nasal y
antihistaminico con adecuado
alivio. Durante el seguimiento,
y 4 meses previos a su ingreso
a hospitalizacién, inicié con
descontrol del asma; se indi-
c6 tratamiento con esteroide
sistémico en dos ciclos cortos,
ademads se agregd esteroide in-
halado a dosis alta, sin alcanzar
alivio, se verificd la prescripcion
adecuado de medicamentos,
sin infecciones concomitantes;
al interrogatorio persistié con
datos de asma no controlada,
caracterizada por tos persis-

tente, despertares nocturnos,
limitacién de actividades y uso
de broncodilatadores de 4 a 5
veces por semana; a la explo-
racion manifestd sibilancias
espiratorias bilaterales. Se soli-
citaron estudios para abordaje
de asma grave; tres semanas
posteriores acudié con biome-
tria hematica eosindfilos 6%,
coproparasitoscopicos negati-
vos, complemento normal, IgE
301 Ul/mL, radiografia de térax
con sobredistencién pulmonar;
la espirometria se suspendié por
referir dolor toracico. Al reinte-
rrogatorio dirigido refirié que
habia aspirado un objeto extra-
fio cuando jugaba, justo al incio
del descontrol; refirié sensacion
de ahogo por segundos, recupe-
randose posteriormente. Ante la
sospecha, fue programado para
broncoscopia por el servicio
de Cirugia de Térax, donde se
encuentr6 un objeto extraio en
el bronquio principal derecho,
de 1 cm, aproximadamente; se
realizé el procedimiento sin
complicaciones, egres6 con
esteroide inhalado y se le dio
seguimiento en la consulta, a
donde acude con mejoria sig-
nificativa de los sintomas; a la
exploracion fisica no tiene sibi-
lancias, por lo que se inici6 la
reduccion del esteroide inhala-
do. Discusion: el asma de dificil
control representa un grupo
pequefio de pacientes que supo-
ne un especial reto diagndstico
que exige un exhaustivo estudio
protocolizado en unidades con
experiencia en el tratamiento de
estos pacientes.
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Deficiencia especifica de an-
ticuerpos antipolisacaridos
asociada con hepatoesplenome-
galia y neumonias recurrentes
Kannelva Makarova Gémez
Castillo, Omar J. Saucedo Ra-
mirez, Elsy Maureen Navarrete
Rodriguez, Blanca Estela del Rio
Navarro

Servicio de Alergia e Inmunolo-
gia Clinica, Hospital Infantil de
México Dr. Federico Gomez,
México, DF
maka19_@hotmail.com

Introduccién: hasta 2.3% de
la poblacion puede tener defi-
ciencia de una o mas subclases
de 1gG; la deficiencia de 1gG1
es la mas rara (14%). Las ma-
nifestaciones mds frecuentes
son infecciones bacterianas
recurrentes de las vias aéreas.
Presentacion de caso: pacien-
te masculino de 12 anos de
edad, sin antecedentes he-
redofamiliares patoldgicos,
conocido en 2002 por neumo-
nia, sinusitis maxilar bilateral y
hepatoesplenomegalia. Durante
el primer afio tuvo dos episodios
de neumonia, asociados con
cuadros repetitivos de otitis
media aguda izquierda; fue va-
lorado por nuestro servicio por
sospecha de inmunodeficiencia,
solicitdindose inmunoglobuli-
nas, reportadas como normales;
por datos de asma moderada
persistente y rinitis alérgica se
solicitaron pruebas cutaneas,
siendo positivas a alfalactoal-
bimina, ovoalbdmina, cacao y
cacahuate; tuvo resolucion de
las visceromegalias, siendo atri-
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buidas a un proceso infeccioso.
Perdié seguimiento de 2005 a
2013. A los 11 afos tuvo neu-
monia complicada con derrame
pleural, por lo que reingresé a
nuestro hospital; se solicitaron
inmunoglobulinas IgA 49.9 mg/
dL, IgE menor 17.3 Ul/mL, IgM
61.9 mg/dL, 1gG 2440 mg/dL,
subclases de 1gG. IgG1: 1630
mg/dL, 1gG2 631 mg/dL, 1gG3
126 mg/dL, 1gG4 3 mg/dL,
isohemaglutininas negativas;
citometria de flujo con subpo-
blacion linfocitaria normal;
tomografia axial computada
de térax con patrén en vidrio
despulido bilateral, con datos de
fibrosis, atelectasias del 16bulo
inferior izquierdo y dilatacio-
nes bronquiales; tomografia
axial computada de los senos
paranasales con proceso infla-
matorio en los senos maxilares
y aumento de tejido adenoideo,
anticuerpos vs hepatitis B; todos
no reactivos; se solicitd también
respuesta a polisacdrido pre y
posvacunacion con neumococo
23 valente con proteccién post
a seis semanas de vacunacién
de 56% (disminuido para la
edad). Se indicé profilaxis con
trimetropim/sulfametoxazol y
se inici6 tratamiento sustitutivo
con inmunoglobulina intraveno-
sa 400 mg/kg hasta el momento.
Actualmente estd asintomatico.
Conclusiones: si los pacientes
experimentan infecciones respi-
ratorias recurrentes, a pesar de
las concentraciones normales
de 1gG, de IgA, e IgM, tiene que
ser excluida una deficiencia es-
pecifica de anticuerpos. Aunque
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la fisiopatologia es desconocida,
la deficiencia de CD20 se ha
relacionado recientemente con
esta deficiencia.

Desensibilizacion con dosis
bajas de aspirina en pacientes
con enfermedad respiratoria
exacerbada por aspirina en el
Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias

Maria de la Luz Garcia Cruz,
Nadezhda Camacho Ordéfiez,
Fernando Ramirez Jiménez, Fer-
nando Pavon Romero Gandhi,
Magdalena Molina Macip, René
Daniel Ruiz Morales, Paulina
Sanchez de la Vega Reynoso,
Zeneida Pérez Estrella, Luis Ma-
nuel Terén Juérez
Departamento de Alergia e In-
munogenética, Insituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias,
México, DF
dra.marilu.garcia@gmail.com

Introduccion: la enfermedad
respiratoria exacerbada por
aspirina (EREA) es un sindrome
clinico caracterizado por rino-
sinusitis cronica (RSC), asma
(A), poliposis nasosinusal (PNS)
e hipersensibilidad a la aspi-
rina (HA). Las exacerbaciones
producidas por la ingestiéon
de aspirina u otros AINEs son
consideradas caracteristicas
distintivas en este sindrome. La
desensibilizacion con aspirina,
seguida por la administracién
diaria, debe ser considerada en
ciertos casos; sin embargo, la
dosis 6ptima de mantenimiento
para prevenir la recurrencia de
polipos nasales y minimizar los

efectos adversos atin es motivo
de controversia. Presentacion
de casos: se comunican tres
casos de desensibilizacién con
dosis de 320 mg de lisin aspirina
(equivalente a 160 mg de acido
acetilsalicilico) con seguimiento
de dos afios. En nuestros pacien-
tes, el inicio de la rinosinusitis
crénica aparece en la segunda
década de la vida. Mientras que
el asma, poliposis nasosinusal e
hipersensibilidad a la aspirina lo
hacen en la tercera década de
la vida. A todos se les realizé
reto con metacolina con caida
del FEV1 de 30%. S6lo un paci-
ente refiri6 indice tabaquico de
3.9. El 66.6% de los pacientes
refirieron mejoria del olfato. El
100% refirié disminucién de
mds de 70% de los p6lipos. Se
observé alivio con respecto al
control del asma en 100% de
los pacientes y el requerimiento
de esteroides inhalados fue de
dosis media. No se reportaron
efectos adversos secundarios a
la administracién de aspirina.
Discusion: la eficacia de la
desensibilizacién con aspirina
ha sido descrita previamente
con dosis variables de man-
tenimiento de hasta 1300 mg
al dfa. Sin embargo, los efectos
adversos como dolor abdomi-
nal y sangrado gastrointestinal
conllevan a abandono del trata-
miento. La desensibilizacion
con lisil-aspirina y dosis de
mantenimiento de 160mg al dia
es segura y conveniente para
mejorar los sintomas clinicos y
la calidad de vida de los paci-
entes con EREA.
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Cuadro 1.
Paciente Edad GINA (control) Graddo de poliposis IGE Eosinofilos
nasosinusal
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 67 69 NC C 4 DP 122 112 490 485
28 30 NC C 3 NP 51 49 300 310
65 67 NC C 4 DP 266 269 400 424

NC: no controlada; C: controlada; DP: degeneracién polipoidea; NP: no pdlipos.

2000
1500

\
1000 -7
500 %L

inicial 12.5mg 25 mg 352mg

= paciente 1 paciente 2

paciente 3

Figura 1. Flujo nasal durante la des-
ensibilizacion con lisin aspirina. Se
observa disminucién del flujo con
dosis de 12.5 mg en 66.6% de los
pacientes y con dosis de 25 mg en
33.3% de ellos. con recuperacién
durante la dosis de 325 mg.
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Desensibilizaciéon a meropenem
en una paciente con leucemia
mieloide aguda

Herberth Pérez, Elsie Navarrete,
Blanca de Rio, Jaime del Rio
Hospital Infantil de México
Federico Gomez, México, DF
herberth11@hotmail.com

Introduccion: paciente feme-
nina de 13 anos, con leucemia
mieloide aguda M2 (LMA M2)
en induccién, que tuvo una
reaccion cutanea a meropenem,
sin otra opcién terapéutica,
ameritando desensibilizacién

al farmaco. Conocida desde el
1° de diciembre de 2013 por
sindrome mieloproliferativo,
con aspirado de médula dsea
el 05 de diciembre, diagnosti-
cando LMA M2 por el servicio
de Oncologia. Método: ini-
cié quimioterapia el 07 de
diciembre, con etopésido 100
mgm2scd, Ara C 200 mgm2scd,
mercaptopurina 75 mgm2scd y
doxorrubicina 75mgm2scd. El
17 de diciembre tuvo fiebre de
38.9°C, mucositis y neutropenia
con 45 cel/mcL, iniciando con
cefepima 100 mgkgd, amika-
cina 15 mgkgd y fluconazol
6 mgkgd; posteriormente a 8
dias de tratamiento tuvo fie-
bre de 39°C vy persistencia de
neutropenia, por lo que se le
cambié el esquema a merope-
nem 100 mgkgd y amikacina
15 mgkgd (25 de diciembre). El
27 de diciembre tuvo derma-
tosis generalizada tipo ronchas
pruriginosas, que iniciaron 5
minutos posteriores a la admi-
nistracion del meropenem, en
la cuarta dosis administrada,
con reaparicién de las mismas
lesiones durante la quinta dosis,
con vémito al momento de la
administracién. Mejoré con
clorfenamina 0.09 mgkg dosis
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intravenosa y suspension de
meropenem. Inicié alternativa
terapéutica con piperazilina/
tazobactam, cumpliendo 10
dias de tratamiento. Ingresé
el 22 de enero, por fiebre de
38.7° Cy neutrofilos de 27 cel/
mclL; inicié con cefepima vy
amikacina; al séptimo dia de
tratamiento tuvo fiebre de 39°
C, escalando por ruta critica
a piperazilina/tazobactam vy
amikacina por antecedente
de reaccion con meropenem.
Tuvo choque séptico el 10 de
febrero, iniciando connorepin-
efrina e intubacion orotraqueal
con ingreso a la terapia inten-
siva. Se reportd hemocultivo
periférico de Klebsiella pneu-
moniae, BLEE (Betalactamasa
de espectro extendido) positiva
s6lo sensible a meropenem. La
desensibilizacion fue en la tera-
pia intensiva, con esquema de
Castell modificado a 13 pasos,
con monitorizacién continua
invasiva, realizandose satisfac-
toriamente, sin complicaciones
y completando esquema de
14 dias, con buena evolucién
clinica y remision del proceso
infeccioso. Discusion: la reac-
cién por farmacos mediada
por IgE es caracteristicamente
inmediata o en las primeras
horas posteriores a la adminis-
tracion del farmaco, como en
nuestro caso, y con sintomas
cutaneos y gastrointestinales. En
la decision de desensibilizacion
no se debe contar con alterna-
tivas terapéuticas;el aislamiento
sensible a meropenem fue la
indicacion.
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Discinesia ciliar primaria: re-
porte de caso

Alejandra Paola Melgoza Sala-
zar, Rosario Canseco Raymundo
Servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica, Hospital de
Especialidades, Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto
Mexicano del Seguro Social,
México, DF
alexa210@hotmail.com

Introduccion: la discinesia ciliar
primaria es una enfermedad poco
frecuente, caracterizada por dis-
funcion del epitelio ciliado que
impide el correcto aclaramiento
de las secreciones y dendritus y
se manifiesta de manera varia-
ble, principalmente respiratoria.
Presentacion del caso cinico:
paciente masculino de 13 anos
de edad, sin antecedentes fa-
miliares de importancia. Inicié
padecimiento a los 2 meses de
edad, con sintomas bronquiales
caracterizados por sibilancias,
dificultad respiratoria y tos pro-
ductiva que amerité tratamiento
en urgencias e intrahospitalario
en varias ocasiones, asociado en
todas ellas con infecciones de las
vias respiratorias superiores; fue
tratado con esteroide inhalado
y B-2-agonistas de accién corta.
A los 2 anos inicié con periodos
de estrefimiento y evacuaciones
disminuidas de consistencia,
acompanado de distensién y
dolor abdominal con diagnéstico
de alergia alimentaria; se realizé
endoscopia con reporte de colitis
eosinofilica, dandose tratamiento
con ketotifeno; reporté mejoria.
Asimismo, tuvo infecciones de

las vias urinarias de repeticion,
descartandose malformacion.
Desde los 6 afios tuvo tétrada na-
sal y sinusitis crénica manejada
por el servicio de Otorrinolarin-
gologia. Fue enviado al servicio
de Inmunologia para descartar
alergia alimentaria, rinitis alér-
gica, asma e inmunodeficiencia
primaria. A los 7 afos de edad
se le realizaron pruebas cutdneas
para aeroalergenos y alimentos y
RAST, siendo negativas; estudios
inmunoldgicos dentro de los in-
tervalos normales, descartandose
enfermedad alérgica e inmu-
nodeficiencia primaria. Ante la
evolucion se tomo biopsia de
mucosa nasal, con lo que se dio
el diagnéstico de discinesia ciliar
primaria. Actualmente estd con
tratamiento a base de ketotifeno
para la colitis eosinofilica, uso de
CPAP por parte de Neumologia,
medidas de control ambiental y
aseos nasales, asi como vacuna
bacteriana como inmunomo-
dulador con disminucién en
la frecuencia de los procesos
infecciosos. Discusion: la disci-
nesia ciliar es una enfermedad
poco frecuente y como parte del
protocolo de estudio se deben
descartar enfermedades alér-
gicas. Es una enfermedad que
afecta la calidad de vida, por
lo que es importante realizar
el diagnéstico preciso y dar el
tratamiento oportuno, con el fin
de evitar complicaciones.

Sindrome de DRESS asociado
con infeccién por VIH y VEB

Julio César Cambray Gutiérrez,
Nora Hilda Segura Méndez,
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Introduccion: el sindrome de
hipersensibilidad a farmacos
(DRESS) se manifiesta con
exantema cutaneo, fiebre, lin-
fadenopatias, leucocitosis con
eosinofilia y linfocitosis atipica.
La elevaciéon de enzimas hepa-
ticas y linfocitos atipicos son
caracteristicos; estos linfocitos
son de mayor tamafo, nicleo
segmentado y excéntrico, se de-
tectan en infecciones virales, su
porcentaje no muestra asocia-
cion con la severidad del cuadro
clinico, constituye ademds un
criterio diagndstico para el sin-
drome de hipersensibilidad a
farmacos. Presentacion del caso
clinico: paciente masculino de
23 anos, antecedente de menin-
gitis, tratada con vancomicina,
ampicilina y fenitoina durante
14 dias. Inici6 4 dias posteriores
a su egreso con fiebre, eritema
maculopapular pruriginoso en
la cara anterior de térax, dise-
minacién a las extremidades
y la cara, por lo que se solicita
interconsulta. Exploracion fisi-
ca: edema facial, eritrodermia,
descamacion gruesa, linfadeno-
patias cervicales e inguinales de
2 a4 cm de didmetro, redondas,

bordes regulares, consistencia
blanda, mdviles, no dolorosas
a la palpacion, hepatomegalia.
Laboratorio: eosinéfilos 1,200/
mm?, linfocitos 13,950/mm?,
ast 64 U/L, alt 89 U/L, ggt 441
U/L, dhl 1,169 U/L, fa 166 U/L,
tp 16.8 seg/12.5 seg. Frotis de
sangre periférica que mostro
linfocitos atipicos 50%. ELISA
para virus inmunodeficiencia
humana (VIH) reactivo, VIH
por Western Blot positivo, lin-
focitos TCD4 1,008, carga viral
538,000 copias/mL, IgM cépsi-
de de virus Epstein Barr (VEB)
160U/mgL. Inicié manejo con
prednisona 2mg/kg/dia, anti-
histaminicos H1, con rapida
mejoria clinica y bioquimica.
Discusion: en este caso, el por-
centaje de linfocitos atipicos en
el frotis de sangre periférica del
paciente amerito el tratamiento
de otras entidades clinicas que
inducen linfocitosis atipica. En
este paciente se document6 VIH
positivo y reactivacion del virus
Epstein Barr, ademas de respues-
ta idiosincrasica a la fenitoina.
Es importante incluir en la eva-
luacién de los pacientes con
sindrome de hipersensibilidad
a farmacos y linfocitos atipicos
muy elevados, con concomi-
tantes de otros procesos virales,
incluyend VIH vy virus Epstein
Barr.

Diagnéstico tardio de enfer-
medad de Kawasaki completa
y repercusion psicosocial en
la familia

Alam Otoniel Medina-Ventura,*
Albina Martinez Pérez,! Nancy
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Justiniani Cedefio,* Mario Alber-
to Ynga-Durand?

! Hospital General de México,
México DF.? Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México DF
ynrand@gmail.com

Introduccion: la enfermedad de
Kawasaki (EK) es una vasculitis
de la infancia con afeccién car-
diovascular cuyo diagnéstico
oportuno es crucial para la
prevencién de las complica-
ciones. La evaluacion inicial
por un profesional de la salud
sin experiencia en las afec-
ciones pediatricas retarda el
tratamiento y aumenta el riesgo
de morbilidad y mortalidad.
A continuacién se comunican
siete casos de pacientes con
cuadros clinicos caracteristicos
de Enfermedad de Kawasaki que
tuvieron un diagnéstico tardio a
pesar del multiple contacto con
medicos, previo a su ingreso a
un hospital de tercer nivel. Caso
clinico: se comunican siete
pacientes con edades entre 22
meses y 6 afos de edad, que
acuden al Servicio de Urgencias
por sindrome febril no especifi-
cado tras multiples esquemas
de antibidticos (2.5 cuadros por
paciente), administrados por
médicos generales con periodo
promedio de 15.4 dias desde
el inicio de la fiebre hasta el
diagndstico completo de Enfer-
medad de Kawasaki. Se inicié
el tratamiento apropiado y en el
abordaje se detectd, en todos los
casos, afeccion coronaria defini-
da por criterios de la American
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Heart Association. Se observé
que cumplian con los criterios
para diagndstico de Enfermedad
de Kawasaki desde el primer
contacto con el personal de sa-
lud. Discusion: este reporte de
casos ilustra de manera enfética
la falta de conocimientos por
parte de la atencién primaria
de salud en lo que respecta a
enfermedades autoinmunolo-
gicas de la edad pediatrica y el
uso desordenado de esquemas
antibidticos sin considerar las
causas no infecciosas de la
fiebre. A pesar del tratamiento
adecuado, pero tardio, todos
los pacientes tenian complica-
ciones cardiovasculares, lo que
repercutio en el bienestar fami-
liar, econémico y psicosocial de
los pacientes, lo que complicd
su rehabilitacion.

Estado actual de la alergia ali-
mentaria en México: estudio
MEXIPREVAAL

Alejandra Medina-Hermandez,* Ma-
ria del Carmen Zarate-Hernandez,?
Rosa Elena Huerta-Hernandez,®
DA Mendoza-Hernandez,* Grupo
MexiPrevAAP

"' Universidad Auténoma de
Querétaro, Quéretaro, México.
2 Universidad Auténoma de
Nuevo Ledén, Monterrey, NL,
México. ? Practica privada,
Pachuca, Hidalgo, México. *
Instituto Nacional de Pediatria,
México, DF. * Comité de alergia
alimentaria ComPedia, México
medinaha@hotmail.com

Introduccion: para conocer la
prevalencia de la alergia ali-
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mentaria en pacientes vistos en
la consulta externa en la Repu-
blica Mexicana, se realizé un
estudio epidemiolégico, Mexi-
PrevAAl. Objetivo: el prop6sito
del estudio MexiPrevAAl fue
conocer el perfil del paciente
con sospecha de alergia ali-
mentaria que acude en busca de
atencion médica, en la consulta
con médicos alergélogos y no
alergblogos; ademas de conocer
las conductas de los médicos y
la repercusién socioecondémica
de la alergia alimentaria en
México. Método: estudio ob-
servacional de pacientes vistos
en la consulta externa (piblicay
privada) con sospecha de alergia
alimentaria, de marzo de 2013
a marzo de 2074. Se realiz6
muestreo por conveniencia y
se aplicé un cuestionario que
constaba de tres apartados:
datos sociodemograficos, uso
de servicios de salud y aspectos
clinicos. Resultados: se recolec-
taron datos de 1,934 pacientes
con sospecha de alergia alimen-
taria que fueron atendidos en
todo el territorio nacional. Se
realizaron grupos de trabajo,
que se dividieron por regiones.
Aun cuando los grupos esta-
ban liderados por alergélogos
pediatras, se invité a colaborar
a médicos de diferentes espe-
cialidades que tratan pacientes
con alergia alimentaria. Tipo
de paciente: se obtuvieron dos
picos de prevalencia: preescola-
res (dos afos) y adultos jévenes
(35 anos); mas de la mitad de
los pacientes (52%) buscaron
ayuda por iniciativa propia y en

algunos casos han visitado mas
de 12 médicos en un periodo
de tres meses. El 17% ha visi-
tado los servicios de urgencias
y 8% ha sido hospitalizado (el
total de dias/hospitalizados fue
de 483 dias). En relacién con
el cuadro clinico, 57% tiene
sintomas cutaneos (45% urti-
caria, 38% dermatitis atopica,
18% angioedema) y 5% ana-
filaxia (111 pacientes tuvieron
sintomas cutaneos; 45, diges-
tivos; 34, cardiovasculares; y
4, sintomas neurolégicos). En
relacién con el alimento invo-
lucrado, en orden descendente
se reporté proteinas de la leche,
frutas, cereales, huevo vy frutos
secos, entre otros. Conclusion:
aun cuando la sospecha de
alergia alimentaria es alta, los
procedimientos diagndsticos
no siempre estan dirigidos al
diagnostico de la misma; de
igual manera, los tratamientos
empleados incluyen una amplia
gama de posibilidades, ademas
de la dieta de exclusion. Existen
dos picos de edad importantes:
preescolares y adultos jovenes
y los alimentos involucrados
cambian con la edad. El cua-
dro clinico cambia con el tipo
de alimento; el 6érgano mas
frecuentemente involucrado es
la piel.

Efectos de la reforestacion en
la sensibilizacién al polen de
arboles en habitantes de Nuevo
Le6on, México

Samuel Palma Gomez, Alejandra
Macias Weinmann, Sandra Nora
Gonzalez Diaz, Alfredo Arias
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Introduccioén: el cambio clima-
tico influye en la biodiversidad
de la flora en los ecosistemas
de nuestro planeta. Esto, a su
vez, contribuye a variaciones
en las especies y concentracion
de polen en el ambiente. Los
programas de reforestacién no
necesariamente toman en cuen-
ta el potencial alergénico de
algunas especies, cuya existen-
cia en una regién determinada
puede facilitar la sensibilizacion
de la poblaciéon. Material y mé-
todo: se revisaron los registros
de 4,269 pruebas cutaneas por
puncioén para aeroalergenos
realizadas en el servicio de
Alergia del Hospital Univer-
sitario de Monterrey, Nuevo
Ledn, en el periodo de enero
de 2010 a diciembre de 2013.
Se determiné la frecuencia de
sensibilizacion a las distintas
especies de polen de arboles in-
cluidas en las pruebas cutaneas
(fresno, nogal, sabino, trueno,
mezquite, encino y dlamo). Pos-
teriormente se compararon las
frecuencias de sensibilizacion
de los cuatro afios considerados
en este estudio. Finalmente se
evalué la posible relacién entre

los cambios en la frecuencia de
sensibilizacion y las especies
de arboles utilizadas durante
la dltima década para la refo-
restacion del estado de Nuevo
Ledn. Resultados: se encontré
un incremento estadisticamente
significativo en la frecuencia
de sensibilizacién al polen del
fresno (p=.01), nogal (p=.02) y
encino (p<.001) en el transcur-
so de 2010 a 2013. Ademas,
se encontré una reduccion
significativa en la frecuencia
de sensibilizacion a sabino,
trueno, mezquite y dlamo en el
transcurso del mismo periodo.
Estos resultados coinciden con
un aumento en el ndmero de
fresnos y encinos utilizados
para la reforestacion del estado.
Conclusion: la sensibilizacion al
fresno y al encino en habitantes
del estado de Nuevo Leén ha
aumento conforme se ha incre-
mentado el ndmero de arboles
de estas especies en esta entidad
federativa, muchos de ellos fue-
ron introducidos con fines de
reforestacion.

Eficacia y seguridad de la in-
munoterapia con extractos
de acaros en rinoconjuntivitis
alérgica y en asma bronquial

Olimpio Rodriguez Santos,*
Rodolfo Celio Murillo,? Alfredo
Martin Laurrabaquio Miranda,®
Miguel Angel Cruz Suérez,*
Miguel Angel Cruz Marmolejo*
! Servicio de Alergia Previsora,
Camagtiey, Cuba. 2 Facultad
de Medicina de la Benemérita
Universidad Auténoma de Pue-
bla (BUAP), Campus Tehuacan,
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Puebla, México. ? Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica,
Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos, México, DF. #
Centro Médico de Especialida-
des, S.A. de C.V., Cd. Juarez,
Chihuahua, México
olimpio49@gmail.com

Para evaluar la eficacia y se-
guridad de la inmunoterapia
subcutanea (ITSC), con extractos
de acaros se realizé un ensayo
clinico doble ciego, placebo,
en 160 pacientes mayores de
18 anos con rinoconjuntivitis
alérgica o asma bronquial.
La inmunoterapia subcutdnea
se administré en una fase de
incremento de dosis durante
13 semanas y una fase de man-
tenimiento con inyecciones
mensuales. Como placebo se
administraron inyecciones de
solucién diluente. Se evalué
la eficacia segun la calidad de
vida, consumo de medicamen-
tos y frecuencia de las crisis. Se
aplicaron los cuestionarios de
calidad de vida para rinocon-
juntivitis (RQLQ) y cuestionario
de calidad de vida para asma
(AQLQ). La seguridad se midi6
segln los eventos adversos lo-
cales y sistémicos. Concluyeron
el estudio 145 pacientes (76
con tratamiento y 69 con pla-
cebo). En ambos grupos hubo
incremento de la puntuacién de
los cuestionarios de calidad de
vida, mayores en la inmunote-
rapia subcutanea (p= 0.033). El
consumo de medicamentos des-
cendi6 en la rinoconjuntivitis y
el asma, tanto en el grupo de
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estudio como en el grupo place-
bo, sin diferencias significativas
entre ambos (p=0. 89). La fre-
cuencia de las crisis de rinitis y
asma disminuyeron en la mues-
tra, con mayor reduccién en el
grupo de tratamiento (p=0.027).
Se reportaron reacciones locales
y sistémicas ligeras en la inmu-
noterapia subcutdnea, no asi en
el grupo placebo. Los resultados
del estudio indicaron que la
inmunoterapia subcutdnea con
acaros es eficaz y segura en
pacientes con rinoconjuntivitis
alérgica y asma.

Enteropatia producida por pro-
teinas (FPIES)

David Mendoza Hernandez,
Carlos Gerardo Zufiga Lagunes
Servicio de Alergia, Instituto Na-
cional de Pediatria, México, DF

Introduccién: la enteropatia
inducida por proteinas (FPIES) es
una reaccién inmunolégica no
mediada por IgE a uno o més ali-
mentos especificos en el sistema
gastrointestinal. Se caracteriza
por vémito y diarrea profusa
que produce falla de medro.
Presentacion del caso clinico:
pacientes masculino de 13 afios
de edad, que tenia los siguien-
tes diagndsticos: mosaicismo
Down, falla de medro, colitis
eosinofilica, alergia alimentaria
mdltiple. Antecedentes persona-
les no patolégicos: madre con
alergia oral (manzana). Antece-
dente de sintomas respiratorios
y anafilaxi: tres hermanos (dos
con atopia). Tia materna con
LES. Antecedentes personales
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patolégicos: seno materno ex-
clusivo 5 meses, ablactacion a
los 6 meses, cuando ocurrié el
inicio de los sintomas, que estan
asociados al consumo de man-
go vy lacteos. Tuvo vomitos en
proyectil, distensiéon abdominal,
cblicos intensos e irritabilidad;
ademas de evacuaciones dis-
minuidas en consistencia con
moco y sangre. Tolerancia al
ano de edad: chayote y durazno.
Al afio 2 meses inicié hidroli-
zado extenso, con tolerancia
adecuada hasta los 5 afios. Se
inicio reintroduccion de alimen-
tos. A los 6 afios tuvo biopsia del
tubo digestivo que report6 eosi-
nofilia en mucosa de estémago
y colén. Diagnéstico de alergia
alimentaria y colitis eosinofilica.
Tratamiento: prednisona durante
tres afos. Sin tener alivio, tuvo
multiples hospitalizaciones por
diarrea y deshidratacién. En
febrero de 2011 fue revalorado
por gastronutricion. Diagnostico
de alergia alimentaria mdltiple
con desnutricién crénica mode-
rada. Plan terapéutico: reiniciar
lacteos, introducir huevo y pes-
cado; sin tolerancia. En marzo
de 2011: lacteos pendientes,
inicia maiz y soya. Valoracion
de alergia: alergia alimentaria.
Dolor abdominal crénico in-
termitente. En mayo de 2011
tuvo dolor abdominal, fiebre,
vomito, diarrea, deshidratacion
leve, alergia alimentaria por
lacteos. En julio de 2011: GEPI
con deshidratacion. Tratamiento
en 2012: dieta de exclusion y
vitaminas, sin lograr ganancia
ponderal. En 2013 los inician

retos, con tolerancia a huevo,
garbanzo, manzana, bolillo,
jitomate, pollo, trigo, frijoles
y chayote. Ganancia ponderal
posterior a la reintroducciéon
de alimentos. Discusion: la
enteropatia inducida por pro-
teinas es una enfermedad rara
y potencialmente severa; puede
ser desencadenada por alimen-
tos sélidos, como en el caso
comunicado, aunque con ma-
yor frecuencia por leche de
vaca o proteina de soya. El
tratamiento en la fase aguda es
la rehidratacién y administra-
cion intravenosa de esteroides,
aunque evitar el alimento des-
encadenante es la Ginica opcién
terapéutica efectiva.

Epidemiologia y caracteristicas
demograficas de la urticaria
cronicaen el servicio de Alergia
e Inmunologia del Hospital Re-
gional Lic. Adolfo Lopez Mateos
David Neri Acosta-Gutiérrez,
Javier Gomez-Vera

Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos , Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado,
México, DF

Introducciéon: la urticaria
crénica es una enfermedad
heterogénea, con alto impacto
laboral y psicosocial, cuyo cri-
terio diagndstico cardinal es la
aparicion por mas de 6 semanas
de habones. Objetivo: definir las
caracteristicas y epidemiologia
resulta fundamental para su ade-
cuado diagnéstico, tratamiento
y pronéstico. Método: estudio
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descriptivo, observacional y
transversal mediante la revision
sistemdtica de expedientes de
pacientes diagnosticados con
urticaria croénica en el Servicio
de Alergia del Hospital Regio-
nal Lic. Adolfo Lépez Mateos,
entre agosto de 2013 a marzo
de 2014. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante
medidas de tendencia central.
Resultados: se incluyeron 62
pacientes, cuyas edades osci-
laron entre 7 y 81 anos. Las
principales variables analizadas
se basaron en antecedentes
familiares y de atopia, enfer-
medades cronico-degenerativas
concomitantes, tabaquismo y
datos de la historia natural de la
urticaria. Del total de los pacien-
tes, 82% correspondié al sexo
femenino y 18% al masculino.
El 23% report6 antecedentes de
atopia familiar. El diagnéstico de
rinitis se identificé en 29%, asi
como el de asma y ladermatitis
atopica, en 6.5 y 4.8%, respec-
tivamente. Las enfermedades
tiroideas ocuparon 14.5%, las
enfermedades autoinmuno-
l6gicas y la infeccién por H.
pylori, 9.7%. Se reporté 42%
para alergia a medicamentos y
29% a alimentos. El tiempo de
evolucién promedio fue de 4.5
anos, con frecuencia mensual
de sintomas hasta de 37%. Se
clasific6 66% como urticaria
espontdnea y 34% como in-
ducible. De estos ultimos, la
urticaria de contacto fue de
41%; mientras que 48% tuvo
angioedema y 37% manifesto
polisensibilizacién. Resalté que

18% de los pacientes fue tratado
con omalizumab, en prome-
dio por dos afos. Conclusion:
la poblacion del servicio de
alergia del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos con
diagndstico de urticaria crénica
se conforma en su mayoria por
pacientes del sexo femenino.
El diagndstico se asocia con
rinitis alérgica y alergia a medi-
camentos. Tiene una evolucién
promedio de 4.5 afos, con
exacerbacién mensual, adin con
tratamiento antihistaminico. La
urticaria espontanea sigue sien-
do la afeccion mas prevalente;
la mitad con asociacién con
angioedema. Una minoria es
tratada con omalizumab.

Evaluation by scanning mi-
croscopy of the adhesion of
particulate matter on atmos-
pheric pollen

Guillermo Guidos Fogelbach, A
Escobar Gutiérrez, MC Calderon
Ezquerro, C Calzada, ME Ocha-
ran Hernandez

Instituto Politécnico Nacional,
Meéxico, DF
guillermoguidos@yahoo.com

Abstract: The human health
effects associated with the emis-
sion of pollutants and their
impact on cities have been
established for centuries. Ob-
jective: There is strong evidence
that interactions between pollen
and environmental pollution are
increasing the pollen allergeni-
city, which amplifies effects in
allergic people. However, the
mechanism linking air pollution
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to increasing allergenicity is a
poorly understood. Method: We
collected pollen from atmosphe-
re by Hirts and Andersen trap
Burkard ™ pollen has been co-
llected and processed according
to the conventional technique
for SEM, and observed in a SEM
JEOL35CF. Chemical composi-
tions of particles that adhere to
pollen was analyzed by X-ray
microanalysis (EDS) and gas
chromatography. Results: Re-
sults obtained by transmission
electron microscopy and STEM
indicate that the pollen capture
by the air trap has and covered
with large amounts of pollutants
and causes an increase number
of irregular and fragile (breaka-
ble) pollen grains compared to
the control samples (Figure 1)
and them when analyzed by
gases chromatography founds a
different organics compounds
(Table 1). Conclusion: Parti-
culate matter adsorbed on the
surface pollen may affect the
development of respiratory
allergy, because the grain size
of pollen is sufficient to deposit
there, and its sculpture can help
to get hung up, and then the gra-
in can act as a vector for them.
We observed particles contain
metals and other organic and
inorganics compounds over the
surface of pollen grains, leading
to an increase release of anti-
gens. Several factors influence
this interaction, including type
of air pollutants, plant species,
climatic factors and sensitiza-
tion and hyperresponsiveness
of exposed subjects; all these
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factors together may explain the
high prevalence of respiratory
allergy in urban and polluteds
areas.

Table 1. Major organic pollutant in the
atmosphere

Toluene Ccoz?
Methane CcO
1,1,1-Tricloroetano SO?
Xylene (isomers mixed) NO2
n-Hexane (O

Formaldehyde

Metil Terbutil eter
Ethylene trichloride
Ethylbenzene
Benzene
2,2,4-Trimetilpentano
Methyl ethyl ketone
Bromomethane

Table 2. Major metals pollutants in the
atmosphere

Mg Cr
Sb Cd
Pb Me
Ni P
As

Figura 1.
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Evaluacion de la viabilidad de
los linfocitos T residuales en
componentes sanguineos celu-
lares después de la irradiacion
con cesio 137 y cobalto 60 para
evitar la enfermedad injerto
contra hospedero asociada con
transfusion

Gustavo Lépez Zambra-
no,! Omar Alejandro Aldana
Mondragén,? Aristeo Segura
Salvador,* Leobardo Reyes Ve-
lasco,! Jaime Vargas Arzola,!
Honorio Torres Aguilart

! Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad Auténoma Be-
nito Judrez de Oaxaca, Oaxaca.
México. 2 Unidad Profesional
Interdisciplinaria de Biotec-
nologia, Instituto Politécnico
Nacional México, DF
gustabo637@gmail.com

Introduccion: la enfermedad
injerto contra hospedero asocia-
da con transfusiéon (EICH-AT) es
una reaccién inmunoldgica me-
diada por linfocitos T residuales

en componentes sanguineos
celulares (CSC) transfundidos
que proliferan y producen dafio
tisular que puede conducir
a la muerte del paciente. La
irradiacion de componentes
sanguineos celulares se reali-
za para eliminar la capacidad
de proliferacion de linfocitos
mediante la administracién de
rayos Gamma producidos por
radiois6topos como Cel137,
Co60, o con rayos X. Objetivo:
validar la eficiencia de irradia-
dores a base de Ce137 y Co60
para inactivar los linfocitos T
residuales de componentes san-
guineos celulares y asi evitar la
aparicion de la enfermedad in-
jerto contra hospedero asociada
con transfusion. Metodologia:
5 concentrados eritrocitarios
(CE) y 5 concentrados plaque-
tarios (CP) fueron irradiados
con el irradiador a base de
Cel137; 8 CE y 6 CP fueron
irradiados con el irradiador a
base de Co60. Antes y después

1l
J L
1]

F
2

Elmt Spect. Element Atomic
Yo Yo
AL ED  0.12% 0.21*
ED  9.68 14.57
S ED  6.01 8.73
K ED 17.55 20.91
Fe ED  66.63 55.58
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de la irradiacién se determiné
el grado de hemdlisis por el
método de cianometahemog-
lobina, la liberacién de potasio
por turbidimetria, el nimero
de leucocitos por citometria,
viabilidad celular por azul de
tripano y su capacidad de pro-
liferaciéon mediante reaccién
leucocitaria mixta. Resultados:
los valores obtenidos por las
biometrias hematicas realizadas
se graficaron de manera que se
puedan comparar los valores
obtenidos antes y después de
la irradiacién. Los resultados
obtenidos mostraron que ambos
irradiadores disminuyen signifi-
cativamente su viabilidad y su
capacidad de proliferacion de
leucocitos residuales en com-
ponentes sanguineos celulares;
se observo disminucion de 1.08
a0.63 10*/’mm? en promedio, lo
que se considera disminucion
significativa; también encontra-
mos disminucién de eritrocitos
de 0.1 a 0.07 10°%/mm?, que
no se considera disminucién
significativa; de igual manera,
las plaquetas disminuyeron de
manera no significativa, el grado
de hemdlisis y la liberacion de
potasio aumentaron de manera
no significativa. El irradiador
a base de Co60 mostré tener
eficacia estadisticamente similar
a la observada con el irradiador
abase de Ce137. Conclusiones:
la validacion de irradiadores
alternativos para verificar su
eficiencia en la inactivacién de
leucocitos residuales en com-
ponentes sanguineos celulares
incrementara este servicio en

todos los Sistemas de Salud de
México, lo que permitird reducir
la frecuencia de casos de enfer-
medad injerto contra hospedero
asociada con transfusion y la
muerte asociada con esta com-
plicacion postransfusional.

Expresion de CD152 y CD137
en células T reguladoras de
pacientes con rinitis y asma
bronquial

Norma Eugenia Martinez Jimé-
nez,! Enrigue Rojas Ramos,? Billy
Verdejo Hernandez,® Gilberto
Vazquez,? Ricardo Lascurain
Ledesma

' Hospital Angeles Lindavista. 2
Hospital Primero de Octubre,
ISSSTE. * Laboratorio del Hos-
pital Judrez de México, México,
DF.

Introduccion: la rinitis alérgica
y el asma bronquial son en-
fermedades inflamatorias que
aumentaron su prevalencia en
las dltimas dos décadas. Estu-
dios de la respuesta inflamatoria
en estas afecciones han mostra-
do que las células T reguladoras
(Treg) participan en la tolerancia
inmunoldgica. La expresién de
CTLA-4 (CD152) se asocia con
la actividad funcional de esta
poblacion de células Treg y la
expresion de 4-1BB (CD137)
tiene un papel controversial.
Material y método: tres grupos
de pacientes fueron reclutados:
20 con rinitis alérgica, 17 con
asma bronquial y 17 con ambas.
Un grupo de 19 sujetos sanos
fueron los controles. Se analizé
la frecuencia de células Treg
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en la sangre periférica y la ex-
presién de CD152 y CD137 en
los diferentes grupos mediante
citometria de flujo. Resultados:
se encontré una menor fre-
cuencia, siendo significativa
estadisticamente de células Treg
(CD4+, CD25%= y FoxP3+) en
los grupos de pacientes con
asma bronquial (p<0.001) vy
en el grupo de rinitis alérgica
con asma bronquial (p<0.05),
con respecto al grupo de su-
jetos sanos. Los pacientes que
manifestaron asma bronquial
Unicamente tuvieron mayor
frecuencia de células Treg que
expresan CD152 (p <0.01) y
CD137 (p<0.01), con respecto
al grupo control. Conclusiones:
los sujetos con asma bron-
quial y rinitis alérgica, y asma
bronquial Gnicamente tuvieron
una deficiencia de Treg CD4+,
CD25%= v FoxP3* en la sangre
periférica; y los sujetos con
asma bronquial tuvieron mayor
frecuencia de células Treg que
expresan CD152 y CD137.

Factor de transferencia en sep-
sis en pacientes del Hospital
Judrez de México

Gloria Castillo Narvaez, Marisol
Quintana Cuéllar, Jaime Mellado
Abrego, Luis Padierna, Maria
Isabel Rojo Gutiérrez

Hospital Judrez de México,
México, DF

Introduccion: la sepsis es causa
de disfuncién organica y muer-
te, por lo que se ha buscado
formular guias y establecer li-
neamientos para la reanimacion
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temprana. Objetivo: evaluar la
eficacia del factor de transfe-
rencia en la resolucién de los
criterios de sepsis en pacientes
hospitalizados en el Hospital
Judrez de México. Método: se
incluyeron pacientes que ingre-
saron a la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Juarez
de México, mayores de 18 afios,
integrando el diagndstico de
sepsis con datos de respuesta
inflamatoria sistémica y un foco
infeccioso documentado. Se for-
maron 2 grupos: el grupo A fue
el control y el grupo B, al que se
le administr6 el factor de transfe-
rencia cada 24 horas, por 5 dias.
Resultados: se crearon 2 grupos:
el A (28 pacientes) y el B (11
pacientes). De acuerdo con la
escala APACHE I, al comienzo
del estudio, el grupo A (89.3%)
y el grupo B (91%) tuvieron una
puntuacién mayor a 10, con una
mortalidad asociada mayor a
15%. Se observé disminucion
en los 5 dias con criterio de
sepsis o respuesta inflamatoria
sistémica en el grupo que utilizd
el factor de transferencia (4.7 vs
10.8). Al comparar las evalua-
ciones de la escala APACHE II,
las medias entre ambos grupos
al ingreso fueronsimilares (22.8
grupo A 'y 23 grupo B) y a las
72 horas del ingreso no existié
evidencia de mejoria asociada
con la aplicacion del factor de
transferencia. Conclusiones: el
factor de transferencia es eficaz
en la reduccién de los dias de
estancia en Terapia Intensi-
va con criterios de sepsis en
pacientes hospitalizados. Los
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parametros de evaluacion clini-
ca como APACHE I, leucocitos,
linfocitos y neutréfilos, no se
modificaron significativamente
con el uso del factor de transfe-
rencia. En la bibliografia se han
reportado efectos moduladores
de la respuesta inmunoldgica en
diversas afecciones y, con base
en los resultados de este estudio,
su aplicacion es de utilidad en
el tratamiento del paciente con
sepsis.

Fotosensibilidad al piroxicam
en un paciente con dermatitis
de contacto alérgica secundaria
al tiosalicilico de timerosal
Fernando Ramirez Jiménez,
MagdalenaMolina Macip, Ma-
ria de La Luz H Garcia Cruz,
Fernando Pavon Ghandi, Paulina
Sanchez de la Vega Reynoso,
René Daniel Ruiz Morales, Ze-
neida Pérez Estrella, Nadezhda
Camacho Ordofiez, Luis Manuel
Teran Juarez

Alergologia e Inmunologia Cli-
nica, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias,
México, DF
magdamolinamacip@hotmail.
com

Introduccion: el piroxicam es
un farmaco antiinflamatorio no
esteroide, que se ha reportado
en lesiones de fotosensibilidad
posterior a su administracion
y se ha correlacionado con
dermatitis de contacto alérgi-
ca secundaria a timerosal y a
tiosalicilato, que es un hapteno
que activa al timerosal, pero no
se ha determinado claramente

la reaccién cruzada entre estos
farmacos. Reporte de un caso:
paciente femenina de 62 afos
de edad, con antecedente de
accidente automovilistico en
1998, que tenia una lesion en
el tobillo y ruptura de nervio
plantar, por lo que requirio de
miltiples procedimientos qui-
rargicos con la colocacién de
material de fijacion y osteosin-
tesis. Para controlar el dolor
crénico toma carbamazepina y
piroxicam, del que refirié admi-
nistracion intermitente. Cuatro
meses previos a la valoracion,
cambio su lugar de trabajo junto
a una ventana, con lo que tenia
exposicién solar continua du-
rante 4 horas del dia en la region
facial derecha, en la que mani-
festé dermatosis caracterizada
por lesiones maculopapula-
res, eritematosas, con sitios de
descamacioén, de bordes bien
definidos, acompanada de
prurito y ardor. Estas lesiones
remitieron con la prescripcion
de corticoesteroides topicos; sin
embargo, reincidieron al finali-
zar el tratamiento. La paciente
fue valorada en el servicio de
Alergologia e Inmunologia Cli-
nica, en donde existen datos
clinicos sugestivos de dermati-
tis por contacto sin asociacion
con productos cosméticos y sin
una topografia caracteristica
o habitual. Se decidié realizar
pruebas de parche para 30 sus-
tancias. Resultados: las pruebas
de parche fueron positivas para
timerosal y niquel. La suspen-
sién total de piroxicam logro
una remisién completa de los
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sintomas después de la utiliza-
cion de esteroide tépico leve
durante 7 dias. Conclusiones:
se trat6 de un caso de dermatitis
por fotosensibilidad causada
por consumo de piroxicam en
una paciente con dermatitis por
contacto alérgica a la fraccién
tiosalicilico de timerosal, en el
que la reactividad cruzada con
otros oxicams se ha demostrada.

Figura 1.
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Gastroenteritis alérgica eosinofi-
lica con hipogammaglobulinemia
Zulema Marin Montoya, David
Alejandro Mendoza Hernandez
Servicio de Alergia, Instituto Na-
cional de Pediatria, México, DF
zule_montoya@hotmail.com

Introduccion: la gastroentero-
patia eosinofilica alérgica es
un grupo de trastornos hete-
rogéneos caracterizados por
la inflamacién eosinofilica del
tracto gastrointestinal. Las mani-
festaciones clinicas dependeran
de la ubicacién y la extensién
de la inflamacién y son: dolor
abdominal, nduseas, falta de
apetito, vomitos y diarrea. El
aumento de la permeabilidad
intestinal causa pérdida de pro-
teinas, lo que ha sido descrito
con infiltracion eosinofilica de
pequefas partes de la mucosa
intestinal. La leche de vaca,
soya, huevo, trigo y pescado
son los principales alimentos
implicados. Presentacion del
caso clinico: paciente mas-
culino de 1 afio 11 meses de
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edad. Inici6 en diciembre de
2013 con vomito posprandial
posterior a la ingesta de le-
che, intermitente, asociado con
evacuaciones disminuidas de
consistencia, posteriormente
liquidas, fétidas, sanguinolentas,
con moco, asociada con fiebre
vespertina de 38°C, ademas de
deshidratacion, por lo que fue
hospitalizado durante tres dias.
Reinicié con vomitos y diarrea
posteriores a la ingesta de le-
che. En enero de 2014 inici6
con edema bipalpebral y de las
extremidades inferiores, astenia,
adinamia, hipoalbuminemia,
proteinas en orina (trazas), que
en conjunto fue considerada
glomerulonefritis, tratada en
otro centro hospitalario. Con-
tinda con vémito y diarrea. Se
establecié dieta con restriccion
de pan, pasta, tortilla y huevo.
Al realizar transito intestinal
como parte del abordaje tuvo
deshidratacion secundaria a
diarrea, ascitis y dolor abdo-
minal. Las pruebas cutaneas
para leche por prick se repor-
taron negativas. La endoscopia
mostré duodeno con células
plasmaticas y eosindfilos en
l[dmina propia, ciego mucosa
con células plasmaticas en
lamina propia con incremento
de eosindfilos de hasta 18 por
campo de alto poder en col6n
descendente. Se inici6 dieta
de restriccion de proteinas de
leche de vaca, soya, huevo, tri-
go y pescado. Ademas de dosis
sustitutiva mensual de gam-
maglobulinas intravenosas por
hipogammaglobulinemia secun-
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daria, con lo que tuvo mejoria
clinica con ganancia ponderal.
Conclusion: las enteropatias
perdedoras de proteinas con
gastroenteropatia eosinofilica
alérgica se caracterizan por in-
flamacién eosinofilica del tracto
gastrointestinal, dolor abdomi-
nal, nauseas, falta de apetito,
vomitos y diarrea con deshidra-
tacion por choque hipovolémico
(15%). La importancia de este
caso radicé en la aparicién de
la hipogamaglobulinemia se-
cundaria con hipoalbuminemia
por inflamacién gastrointestinal
por exposicion a alergenos ali-
mentarios.

Hipersensibilidad y desen-
sibilizacion a miltiples
antirretrovirales: reporte de
paciente multitratado con falla
virolégica e inmunoldgica con
limitadas opciones terapéuticas
Marco Antonio Venancio-Her-
nandez, M Nufiez-Velazquez
Servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica, Hospital de
Especialidades, Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto
Mexicano del Seguro Social,
Meéxico, DF
marcovehd@gmail.com

Introduccion: las reacciones
de hipersensibilidad a medi-
camentos son 100 veces mas
comtunes en pacientes con el
virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). En México se
reporta un riesgo en pacientes
con sida de 8.76 veces mas que
en pacientes controles hospita-
lizados. Presentacion de caso
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clinico: paciente masculino de
44 anos con infeccion por VIH
de 18 anos de evolucién, con
multiples esquemas de trata-
miento, con falla virolégica e
inmunolégica con estadio C3,
iniciando rescate con ritonavir,
darunavir, raltegravir y etraviri-
da; siete dias después tuvo rash
pruriginoso en las extremidades
y el tronco. Se suspendié el
tratamiento y se realiz6 prueba
de Shelley para degranulacién
de basdfilos, que reporté rito-
navir 27%. Fue valorado por el
grupo de expertos en resistencia
a antirretrovirales (GERA), que
indicaron continuar con daru-
navir, raltegravir y etravirina;
al reiniciar el esquema nueva-
mente tuvo reaccién cutanea,
con degranulacién, darunavir
19%, raltegravir 4% y etravirina
17%. Se mantuvo en tratamiento
de contencién con lamivudina
y manifestd deterioro clinico e
inmunoldgico; valorado por el
GERA, nuevamente se indicé
rescate con raltegravir, etraviri-
na y efuvirtida, con lo que tuvo
reaccion cutanea, con degranu-
lacion que reporta etravirina
23%, raltegravir 25% y efuvir-
tida 26%. Con recomendacion
del GERA, como tratamiento
de rescate se desensibilizé a
darunavir, raltegravir y etravi-
rina, toler6 adecuadamente
los dos primeros; sin embargo,
posterior a la Gltima desen-
sibilizacién a etravirina tuvo
prurito en las extremidades
superiores e hiperemia intermi-
tente leve. Se dio de alta y se
dejo prednisona 10 mg VO por

6 meses, mas loratadina 10 mg
VO por 6 meses, para controlar
la reaccion cutdnea persistente.
Hasta el momento, el paciente
evolucioné con adecuada res-
puesta inmunoloégica y clinica
al tratamiento. Discusion: exis-
ten pocos casos reportados de
desensibilizacién a antirretro-
virales en la bibliografia. En los
paises en desarrollo con pocos
recursos terapéuticos puede
ser una opcion de rescate en
pacientes con reacciones de hi-
persensibilidad a los esquemas
disponibles.

Niveles de IgE y eosinéfilos en
pacientes del servicio de Alergia
del Hospital General de México
Aida Gonzalez Carsolio, Merit
Moreno Herrera, Andrea Aida
Velasco Medina, Juan Carlos
Fernandez de Cérdova Aguirre,
Diego Antonio Carifio Carta-
gena, Sofia Gonzélez Flores,
Mariana Esther Arroyo Cruz,
Guillermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
México, DF
aidacarsolio@yahoo.com

Introduccion: las enfermedades
alérgicas manifiestan predomi-
nio de Th2, Inmunoglobulina E
elevada, eosinofilia sanguinea
(>450/ul) y en secreciones.
La IgE tiene diversos efectos
biolégicos; es responsable de
la hipersensibilidad inmediata
o tipo |, por la interaccién con
receptores de alta afinidad en
la superficie de mastocitos y
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basdfilos, induce su degranu-
lacién, liberando mediadores
preformados y de novo. Existe
variacion sérica de eosindfilos
durante el dia y la noche, que
disminuye a medida que los cor-
ticosteroides endégenos elevan
su concentracion. El dafio tisular
se produce por activacién de los
mismos. Objetivo: describir la
relacion entre concentraciones
de IgE y eosinofilos en pacientes
con asma y rinitis. Método: es-
tudio retrospectivo, descriptivo
y observacional en pacientes
atendidos por primera vez en la
consulta externa del Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital General de México,
de enero a diciembre de 2013.
Las variables que se estudiaron
fueron cuantificacion de IgE
sérica total, eosindfilos en san-
gre periférica y citologia nasal.
Resultados: se analizaron 1,735
expedientes, se incluyeron 731
pacientes (305 hombres y 426
mujeres) con asma y rinitis de
acuerdo con los criterios GINA
y ARIA; 152 sujetos con diag-
nostico de asma (21%), siendo
94 del género femenino (61%) y
58 del masculino (39%), con in-
tervalo de edad de 10 a 50 afos,
579 sujetos con rinitis alérgica
(79%). La cuantificacion de IgE
sérica total menor a 100 Ul/mL
apareci6 en 94 pacientes, entre
101y 1000 Ul/mL en 574 y mas
de 1000 Ul/mL en 63. Citologia
nasal con eosinofilos en 442
pacientes y 289 no los tuvieron.
Eosinofilia sanguinea >450/
uL en 370 pacientes y <450/
uL en 361 sujetos. Conclusio-

nes: los valores de IgE sérica
y eosindfilos estaban elevados
en la poblacion estudiada. Esto
demostré la respuesta alérgica
producida por la unién del an-
tigeno a IgE en células cebadas
mediante el receptor de alta
afinidad FCERT. Los eosindfilos
son granulocitos sanguineos que
participan en enfermdades alér-
gicas, producen proteina bésica
principal, proteina cationca pe-
roxidasa del eosinofilo, ademas
de mediadores lipidicos; esto en
correlacion con la severidad de
asma y rinitis.

Utilidad de un inhibidor de bio-
sintesis de purinas en dermatitis
atopica

Juan Carlos Fernandez de Cérdo-
va Aguirre, Andrea Aida Velasco
Medina, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Sofia Gonzalez Flo-
res, Mariana Ester Arroyo Cruz,
Guillermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
Meéxico, DF
drjuanfdcordova@gmail.com

Introduccién: comunicamos un
caso de dermatitis atopica de
dificil control, multitratado. Se
implement6 tratamiento basal
estandar tradicional para der-
matitis atOpica, rinitis alérgica
y agregamos micofenolato de
mofetilo con buenos resultados,
valorados con la escala SCO-
RAD. Presentacion del caso:
paciente masculino de 28 afos,
originario de Veracruz. Desde
la nifiez ha tenido lesiones pa-
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pulovesiculares, pruriginosas,
eritematosas, descamativas, di-
seminadas en toda la superficie
corporal, especialmente en los
pliegues de flexién de los codos,
los popliteos, la regién maleolar,
el cuelloy la cara; ademas, tenia
la piel extremadamente seca,
con descamacion. Los sintomas
aparecieron con periodos de re-
mision y exacerbacion; ademas
de tener rinorrea hialina anterior
abundante, obstruccion y pruri-
to nasal y estornudos en salva.
Recibié cremas hidratantes,
esteroides topicos y sistémicos
e inhibidores de la calcineurina,
sin tener mejoria. Al momento
de la valoracién inicial tiene
un SCORAD de 60. Valoracion
inicial con papulas eritemato-
sas descamativas pruriginosas
impetiginizadas y corticoestro-
peadas. Los estudios demuestran
leucocitos de 9400, neutréfilos
3500 (38%), linfocitos 2500
(27%), eosinofilos 2400 (26%),
baséfilos 90 (1%). Quimica san-
guinea, coproparasitoscépico,
reactantes de la fase aguda (PCR
yVSQ), 1gG, 1gM, IgA y comple-
mento normales. IgE 7830 Ul/
ml.Citologia nasal eosindfilos
+++. Prueba prick para Fraxinus
(++), Dermatophagoides farinae
(++). Se confirmé por clinica y
por estudios complementarios
el diagnéstico de dermatitis
atdpica severa vy rinitis alérgica
leve intermitente. Se inici6 tra-
tamiento para la rinitis alérgica
y dermatitis atopica a base de
aseo nasal, esteroides topicos
nasales, antihistaminicos, hidra-
tacion cutdnea, inmunoterapia
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especifica y se agregd micofe-
nolato de mofetilo 1 gr via oral
al dia, por 60 dias. La respuesta
clinica de la rinopatia y de la
enfermedad cutdnea ha sido
satisfactoria (SCORAD de 10).
Discusion: la dermatitis atopica
es una enfermedad croénica e
inflamatoria cutanea asociada
con enfermedades alérgicas
respiratorias. Los objetivos del
tratamiento son mejorar el pru-
rito, las papulas, el eritema, el
edema, las vesiculas y prevenir
el impétigo vy la liquenificacion
de la piel. El tratamiento fue
hidratacion cutanea, hidrocorti-
sona tépica, antihistaminicos y
micofenolato de mofetilo 1 gr via
oral por 60 dias. Concluimos que
el micofenolato de mofetilo es un
tratamiento efectivo para la der-
matitis atopica de dificil control,
multitratado y corticoestropeado.

Reaccién de Jarisch-Herxheimer
como diagnéstico diferencial de
la alergia a la penicilina

Marfa de la Luz Garcia Cruz,
René Daniel Ruiz Morales,
FernandoRamirez liménez, Fer-
nando Pavon Romero Gandhi,
Magdalena Molina Macip, Na-
dezhda Camacho Ordofiez,
Paulina Sanchez de la Vega
Reynoso, Zeneida Pérez Estrella,
Luis Manuel Teran Juarez
Departamento de Alergia e
Inmunogenética; Instituto
Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, México, DF
dra.marilu.garcia@gmail.com

Introduccion: la reaccion de
Jarisch-Herxheimer (RJH) es
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una reaccién inmunoldégica que
clasicamente se observa durante
el tratamiento antimicrobiano
de la sifilis, en cualquiera de
sus estadios, hasta en 75% de
los pacientes; al igual que se ha
descrito en infecciones por otras
espiroquetas. Se manifiesta en
las primeras 2 a 8 horas de inicio
del tratamiento y se caracteriza
por sintomas constitucionales
(fiebre, escalofrios, cefalea,
mialgias), con exacerbacién
de las lesiones cutaneas ya
existentes, urticaria y remision
espontanea a las 24 horas. No
se ha establecido la fisiopato-
logia de esta enfermeda; sin
embargo, se ha asociado con la
liberacion de lipoproteinas de
las espiroquetas (Tp47, Tp15
y TP17), lo que lleva a una fa-
gocitosis masiva con aumento
transitorio de TNF-a, IL 6 e
IL8. Frecuentemente se le llega
a confundir con reaccion de
hipersensibilidad a farmacos,
principalmente a la penicilina;
no obstante, no cumple con los
criterios diagnésticos de ésta.
Presentacion del caso: paciente
masculino de 24 anos de edad,
con diagnéstico de virus de
inmunodeficiencia humana
desde anterior a un ano; dltima
carga viral de 277 757 copias,
con CD4 235 células/pL, en
tratamiento antirretroviral, y con
antecedente de reaccién alérgi-
caalapenicilinatipo urticariaa
los 6 ainos de edad. Inici6é un mes
previo con exantema maculopa-
pular eritematoso, pruriginoso,
en el térax anterior, el posterior,
las extremidades, los genitales,

las palmas y las plantas, acom-
pafado de disminucion de la
agudeza visual del ojo derecho,
por lo que acudié a valoracién,
donde se le detecto uveitis,
coroiditis, asi como maculas y
papulas eritemato-escamosas,
induradas, en el térax, las extre-
midades, de predominio en las
palmas y las plantas. Estudios
de laboratorio con VDRL 1:64,
anticuerpos antitreponema 3+,
por lo que se le diagnostico si-
filis secundaria y fue ingresado
para tratamiento con penicilina.
Fue valorado por el servicio de
alergologia, realizandole de
manera vinicial prueba cutdnea
contra ampicilina a dilucién
de 25mg/mL y penicilina G 40
000 U/mL, siendo negativas a
los 20 minutos, por lo que se
inicié infusién de penicilina
IV, cursando a las 8 horas con
lesiones tipo roncha disemina-
das, pruriginosas, aumento de
las lesiones previas, taquicardia
y cefalea con el resto de los
signos vitales normales; se le
dio tratamiento con antihistami-
nico y esteroide sistémico, con
remisién del cuadro y estudios
de laboratorio de control sélo
con leucocitosis y neutrofilia. A
las 24 horas de este cuadro se
reinici6 la infusion de penicilina
a la mitad de la dosis diaria,
previa medicacion con esteroi-
de sistémico y antihistaminico,
tolerando adecuadamente con
aumento progresivo de la dosis
de penicilina y suspension de
la premedicacion, sin tener
lesiones dérmicas o reacciones
de otra clase, por lo que se
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concluy6 reaccién de Jarisch-
Herxheimer. Discusion: en
pacientes con infeccion por
espiroquetas, la reaccion de
Jarisch-Herxheimer se debe
considerar como diagndstico
diferencial en los pacientes que
tienen sintomas compatibles
con reaccion de hipersensibili-
dad a farmacos, ya que aparece
en las primeras horas del inicio
del tratamiento antibidtico.

Figura 1. Lesiones maculo-papula-
res caracteristicas de la sifilis.
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Manejo de urticaria crénica de
dificil control con inmunosu-
presores

Mariana Esther Arroyo Cruz, An-
drea AidaVelasco Medina, Sofia
Gonzalez Flores, Diego Carifio
Cartagena, Juan Fernandez de
Cérdova, Guillermo Velazquez
Samano

Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
México, DF
marroyo_cruz@hotmail.com

Introduccién: la urticaria crénica
(UCQ) tiene prevalencia de 30%.
Es una enfermedad que no pone
en riesgo la vida, pero tiene
gran repercusion en la calidad
de vida. Una de las principales
dificultades es su tratamiento.
Presentacion de casos clinicos:
Caso 1: paciente femenina de
33 anos, con cuadro de 1 ano
de evolucién que agudiza en
los Gltimos 2 meses, con pla-
cas edematosas-eritematosas,
pruriginosas, dermografismo
positivo e insomnio; edema de
en los parpados y los brazos,
se brindan diferentes lineas de
tratamiento, sin éxito, por lo que
se decide iniciar con metrotexa-
to, con lo que remite el cuadro.
Caso 2. Paciente femenina de
60 anos, con cuadro de 3 anos

AIerng
SLaaily

de evolucién, que agudiza en
los Gltimos 3 meses sin respon-
der a los diversos tratamientos;
predomina prurito generalizado
y ronchas en ambos brazos y en
el abdomen; se inicia tratamiento
con metrotexato y los sintomas
se remiten. Discusion: en el
manejo de esta enfermedad se
prescriben antihistaminicos H1
como tratamiento de eleccién;
estudios recientes reportan la
utilidad de metrotexato a dosis
de 10-15 mg por semana, debi-
do a su efecto antiinflamatorio,
Mds que inmunosupresor, por
lo que demuestra ser eficaz en
urticaria crénica idiopatica y en
la autoinmunoldgica. El meca-
nismo de accion es poco claro;
su accién es el incremento de
las concentraciones de adeno-
sina, induccién de apoptosis
de linfocitos TCD4 activados y
disminucién de quimiotaxis de
neutrofilos. Se estima un tiempo
de respuesta de 3 semanas a 6
meses. En los casos reportados
en la bibliografia, los pacientes
alivian clinicamente y de manera
significativa mejoran su calidad
de vida, por lo que disminuyen
los costos del tratamiento.

Mastocitosis sistémica y cu-
tanea

Emmanuel Alcazar Casarin, Ben-
jamin Lopez Veldzquez, Maria
Eugenia Vargas Camafio, Maria
Isabel Castrejon Vazquez
Servicio de Inmunologia Clinica
y Alergia, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF
alcasarin@hotmail.com
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Introduccion: la mastocitosis
sistémica es un trastorno en el
que las células cebadas estan
anormalmente aumentadas en
multiples 6rganos, incluso en
la médula 6sea. Los sintomas
incluyen anafilaxia, disnea,
hipotensién, prurito, ronchas,
diarrea, cefalea, rubor, artral-
gias y mialgias. El diagnéstico
se realiza mediante biopsia
de la piel, de la médula 6sea
y por medicién de la triptasa.
Presentacion de los casos clini-
cos: caso 1: mujer de 49 afos,
con antecedentes familiares
de atopia y enfermedades au-
toinmunoldgicas. Inicié hace
19 afos con dermatosis dise-
minada, pruriginosa, maculas
residuals, pigmentadas; recibié
tratamiento antihistaminico, con
alivio del prurito. Tuvo reaccio-
nes sistémicas tras la ingesta de
alimentos histaminoliberadores,
estrés y medicamentos (AINES),
caracterizadas por dolor abdo-
minal, vomito, disnea, opresion
tordcica, tos en accesos, erup-
cion generalizada y pérdida de
la conciencia. Clinicamente,
tuvo lesiones dérmicas tipo
eritema maculo-papular de 0.4
cm de diametro, color amarillo-
rojizo. Ha recibido tratamiento
con levocetirizina, epinastina
y montelukast, y en ocasiones
con antihistaminicos via in-
tramuscular y adrenalina. Fue
hospitalizada para realizarle
protocolo de estudio, en donde
se realizd biopsia 6sea con datos
compatibles con mastocitosis;
aspirado de médula ésea con
aumento de la serie granulociti-
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ca (20-30% eosindfilos); triptasa
103 mcg; cariotipo: panel de
traslocaciones cromosomales:
negativo. Se concluy6 mas-
tocitosis sistémica en octubre
de 2011. Caso 2: mujer de 86
afos, antecedente de hipersen-
sibilidad a aspirina y alergia a
penicilina y diabetes mellitus
tipo 2. Desde 2005 tuvo papulas
redondeadas, confluentes con
eritema rosa intenso, prurito
intenso, edema de labios, par-
pados y laringe, diagnosticado
como urticaria cronica, tratada
con antihistaminicos, sin remi-
sion total de las lesiones, por
lo que se realizé biopsia de la
piel, que reporté mastocitosis;
determinacion de C-KIT con in-
munorreactividad intensamente
positiva en células cebadas; se
identificaron mas de 7 células
cebadas; AMO: normal, por lo
que se concluy6é mastocitosis
cutdnea. Se inici6 tratamiento
en 2007 con dexametasona,
montelukast, con alivio parcial.
Actualmente persiste con prurito,
en tratamiento con azatioprina
y fexofenadina. Discusion: la
mastocitosis es una afeccion
de incidencia desconocida; el
diagndstico suele ser retardado,
lo que conlleva a una mortalidad
elevada, el diagnostico oportuno
podria influir positivamente en la
evolucién y calidad de vida del
paciente y, por tanto, el papel
del inmundlogo es fundamental
para el diagndstico y tratamiento
correctos.

Mejoria de la calidad de vida
en pacientes con urticaria cré-

nica espontanea tratados con
omalizumab

Maria Isabel Rojo Gutiérrez, Jai-
me Mellado Abrego, G Castillo
Narvaez, C N Flores Ruvalcaba,
M Gonzélez Ibarra

Hospital Juarez de México,
México, DF

Introduccion: la urticaria se ca-
racteriza por la rdpida aparicion
de ronchas, con o sin angioede-
ma. Se clasifica, por etiologia,
en urticaria espontdnea e in-
ducible; y por evolucion, en
aguda y crénica. Objetivo:
probar la administracién de
los anticuerpos monoclonales
contra la inmunoglobulina E,
que consistentemente se ha
reportado a dosis de 300 mg en
pacientes con urticaria cronica
espontanea del Hospital Juarez
de México. Materiales y méto-
do: se evaluaron 22 pacientes
con urticaria crénica esponta-
nea que recibieron tratamiento
con omalizumab dosis Unica
subcutanea de 300 mg; sin
embargo, 4 de ellos no com-
pletaron las visitas por haber
dejado de acudir a la consulta.
Se evalué semanalmente el
cuestionario de calidad de vida
(CUQ2o0L) desde el dia en que
el paciente llegé al servicio y
a las semanas 1, 2 y 3. Resul-
tados: la puntuacién final del
cuestionario fue de 4,139, con
promedio global de 233. La pri-
mera semana de tratamiento, el
CUQ20L reporté puntuacién
global de 1,893, con promedio
de 105; a la semana 2 tuvo un
total de 981, con promedio de
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Cuadro 1. Prueba de muestras relacionadas
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Media

Par 1 inicio-calidad1
Par 2 inicio-calidad2

Par 3 inicio-calidad3

54.5; y a la tercera semana tuvo
645, con promedio de 35.8. La
comparacion de medias por
prueba de ANOVA se mostro
fuertemente significativa entre
el inicio y todas las semanas,
con una p menor de 0.0001.
Conclusiéon: la calidad de vida
evaluada con el citado cuestio-
nario mejora significativamente
en las primeras cuatro semanas
con el uso de omalizumab en
dosis Gnica de 300 mg, inclu-
SO con respuestas totales en
algunos pacientes desde las
primeras 24 horas posteriores
al tratamiento.

Mejoria de la calidad de vida
en escolares con asma en trata-
miento con montelukast
Alonso Martinez Cruz,* Lilia Cor-
dourier Chéavez,? Eric Martinez
Infante®

"Unidad de Medicina Fami-
liar No. 65. 2Coordinacién de
Enlace Institucional. Servicio
de Inmunologia. *Alergia del
Hospital Genral de Zona No.T,
IMSS, Oaxaca, México
drericmtz@hotmail.com

119.60500 111.99918 26.39846
170.27000 112.07645 26.41667
188.92089 109.33187 25.76977
Par 4 calidad1-calidad2 50.66500- 64.53969
Par 5 calidad1-calidad3 69.31589- 70.23602
Par 6 calidad2-calidad3 18.65089 25.28294

Diferencias relacionadas

t gL Sig. (bilateral)

Desviacion Error tipico  95% intervalo de confianza
tipica

de la media para la diferencia
Inferior Superior
63.90912 175.30088 4.531 17 .000
114.53569 226.00431 6.446 17 .000
134.55143 243.29035 7.331 17 .000
15.21215 18.57017 82.75983 3331 17 .004
16.55479 34.38834 104.24344 4187 17 .001
5.95925 6.07798 31.22380 3.130 17 .006

Antecedentes: el asma es la en-
fermedad crénica mas frecuente
en la infancia, puede traer como
consecuencia limitacion de la
actividad fisica y social, con de-
terioro de la calidad de vida del
paciente. El tratamiento de con-
trol esta basado en los esteroides
inhalados; como alternativa
existen los antileucotrienos, que
tienen la ventaja de no depender
de una técnica de aplicacién
al administrarse por via oral.
Objetivo: medir la calidad de
vida de los escolares con asma
en tratamiento con montelukast.
Material y método: estudio
prospectivo, con aplicacién
de una encuesta, mediante el
cuestionario Paediatric Asthma
Quality of life Questionnaires
(PAQLQ) a nifios de 7 a 14 anos
que fueronenviados al Servicio
de Alergia, con diagnéstico de
asma en la consulta inicial; y
luego de la confirmacion del
diagndstico, con inicio del
tratamiento, a las 4, 8 y 12
semanas. Los datos obtenidos
se procesaron mediante SPSS
20 para obtener las medidas de

tendencia y para comparar los
resultados de cada entrevista,
con el fin de determinar si hubo
diferencias importantes entre
ellos y se estableciera, en su
caso, la significacion. Resulta-
dos: la muestra se constituy6 por
40 pacientes, con un promedio
de edad de 9.5 anos + 2.2 anos;
de ellos, 70% correspondi6 al
género masculino., Respecto a
la clasificacion inicial de asma
versus la calidad de vida, y al
tomar como base el puntaje
global basal, se encontrd para
la persistente leve una media de
4.5 £ 2.3 y para la moderada,
de 3.9 + 1.2, p=0.900; en el
puntaje global final se reportd
una media de 5.2 + 1.0 para la
forma leve y de 3.7 + 2.2 para
la moderada, con diferencia
estadisticamente significativa,
p=0.036. Conclusiones: los
pacientes en edad escolar con
diagndstico de asma tienen me-
joriaen la calidad de vida con el
tratamiento de montelukast. De
los tres dominios valorados por
el cuestionario PAQLQ), la ma-
yor repercusion del tratamiento
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fue en el dominio de limitacién
de la actividad. En este estudio,
el mejor efecto lo tuvieron los
pacientes con asma persistente
leve.

Mielomeningocele y alergia al
latex

Sofia Gonzélez Flores, Maria-
na Esther Arroyo Cruz, Juan
Carlos Ferndndez de Cordova
Aguirre, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Andrea AidaVelasco
Medina, Guillermo Veladzquez
Sadmano

Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, México, DF
sofiagf@hotmail.com

Introduccion: la alergia al latex
€s una reaccién inmunoldgica
sistémica al caucho natural del
latex, mediada por hipersen-
sibilidad tipo I. La prevalencia
de sensibilizacién al latex en
pacientes con mielomeningo-
cele es de 10 a 60%, teniendo
como factores de riesgo cuatro o
mas cirugias, inmunoglobulina
E sérica >200kU/L e historia per-
sonal de atopia. Los antigenos
del latex actian como aeroaler-
genos capaces de inducir asma
bronquial y rinoconjuntivitis por
inhalacién. Presentacion del
caso clinico: paciente femenina
de 31 afios de edad, con ante-
cedente de mielomeningocele,
hipertiroidismo, rinitis alérgica
y enfermedad renal crénica ter-
minal en hemodidlisis. Alérgica
a lalidocaina y al latex. Al estar
en contacto con el latex mani-
festd rash y opresién toracica.
Al inflar globos tuvo prurito,
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edema de labio, estornudos,
rinorrea hialina, obstruccion
nasal y tos seca con sibilancias.
Estudios de laboratorio: Eos
4.30%, Eos# 300 x10e3/ul,
IgEsérica 1810 kU/L, C3 64.9
C4 31.90. Pruebas cutdneas con
técnica de prick, positivas para
polenes (Amaranthus Fraxinus,
Atriplex, Ligustrum, Schinus,
Alnus, Phleum, Rumex, Prosopis
y Holcus), hongos (Candida,
Hormodendrum), Dermatopha-
goides, Periplaneta y latex. Se
recomendé uso de productos
de nitrilo y el resto de material
libre de latex; ademas de pre-
medicaciéon con prednisona,
clorfeniramina y ranitidina via
oral 13, 7 y una hora antes
de cualquier procedimiento
quirdrgico. Discusion: la pa-
ciente tenia rinitis alérgica, IgE
sérica elevada y antecedente
de mielomeningocele y al estar
en hemodidlisis, estd expuesta
constantemente a productos
médicos que contienen latex.
Debido al resultado positivo
en las pruebas cutdneas para
el latex y por los sintomas des-
critos, se le recomendé evitar
el latex en intervenciones mé-
dicas, dentales, ginecoldgicas,
en hemodialisis, asi como en
situaciones no médicas, al
inflar globos o en materiales
deportivos.

Motivos de interconsultas al
servicio de Alergologia e In-
munologia Clinica en pacientes
adultos del Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Aurora Alejandra Chévez-
Garcia, Nora Hilda
Segura-Méndez, Leonel Gerar-
do del Rivero-Hernandez, César
Cambray-Gutiérrez, Patricia
Lépez-Pérez

Servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica, Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo
Septlveda, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social,
México, DF
boris_aachg@hotmail.com

Introduccion: existe un incre-
mento en la atenciéon médica
de los servicios de Alergologia
e Inmunologia, que se refleja en
un aumento de las interconsul-
tas solicitadas a estos servicios.
Existe escasa informacién
acerca las causas de estas in-
terconsultas. Objetivo: conocer
los motivos de interconsulta
a nuestro servicio. Material y
método: estudio retrospectivo
y observacional. Se revisaron
los registros de cada inter-
consulta solicitada de febrero
de2013 a marzo de 2014 y se
utilizé estadistica descriptiva
para su andlisis. Resultados: se
realizaron 295 interconsultas
a pacientes hospitalizados,
193 (65%) eran mujeres y 102
(34%), hombres. En 59% de
los casos, estas afeccioness no
correspondian a enfermedades
alérgicas/inmunolégicas; 42%
de las interconsultas realizadas
correspondié a enfermedades
propias de nuestra especialidad.
Las causas de interconsulta
hospitalaria que no correspon-
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dieron a nuestra especialidad
fueron: reacciones adversas
tipo A por medicamentos en
41% e Infecciosas en 35%.
Los motivos mas comunes de
interconsulta hospitalaria que
correspondieron a nuestra es-
pecialidad fueron: reacciones
tipo B a farmacos con 30%,
particularmente a antibioticos
p lactdmicos; en 45% a imipe-
nem; ceftriaxona y ampicilina
fueron los mas importantes.
Conclusiones: en nuestra uni-
dad, la causa principal de
interconsulta son las afecciones
de origen no alérgico, donde las
reacciones adversas tipo A por
medicamentos fueron las mds
comunes, observando en mayor
frecuencia con los antibiéticos
y medios de contraste. Conocer
los motivos de interconsulta en
un servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica nos permite
disefiar estrategias para reducir
los motivos no alérgicos vy, en
consecuencia, disminuir éstas y
al mismo tiempo, difundir aque-
[las causas que corresponden a
nuestra especialidad.

Niveles del receptor CD30
soluble en pacientes con asma
atépica y no atdpica

Eric Martinez Infante, Eduardo
Pérez Campos, Ricardo Lascu-
rain Ledezma, Maria del Rayo
Juarez Santiesteban

HGZ No.1, IMSS Oaxaca,
México CICIMEBIO UABJO.
Departamento de Bioquimica,
UNAM, México CMN Avila Ca-
macho, IMSS, Puebla, México
drericmtz@hotmail.com

Antecedentes: el asma atopica
es una hipersensibilidad a anti-
genos, mediada por linfocitos
cooperadores Tipo 2 (Th2) que
ocasiona inflamacién en la via
aérea. En la determinacion del
fenotipo Th2 se han identificado
diversos marcadores de super-
ficie; entre ellos, CD30, que es
una molécula de superficie que
pertenece a la superfamilia del
receptor del factor de necrosis
tumoral (TNF) y existe una frac-
cion soluble. Existen estudios
que asocian la expresion de
CD30 por las células Th2 y con-
centraciones elevadas de CD30
soluble (CD30s) con actividad
de algunas enfermedades alér-
gicas, como dermatitis atépica.
Se ha establecido una relacién
directamente proporcional de
CD30s con la severidad del asma
atépica. No existen estudios en
asma no atépica. Material y
método: a pacientes adultos
enviados al servicio de Alergia
con diagndstico de asma, se les
aplicé el protocolo de estudio
ya establecido: historia clinica,
estudios de laboratorio y prue-
bas cutdneas; adicionalmente,
la determinacién de CD30s en
suero, mediante la técnica de
ELISA. Resultados: se compa-
raron las concentraciones de
CD30s entre los grupos de casos
y los controles; se encontraron
diferencias significativas (t=
8.371 p=0.000 Dif. Med. 15.46
IC =11.78-19.14). La compara-
cién entre grupos de pacientes
document6 que la concentra-
cién de CD30s es diferente en
los pacientes con asma atopica
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que en los pacientes con asma
no atépica, con una u=340.500
y p=0.011. La concentracion de
CD30s también es diferente en
los pacientes con asma vs asma
y rinitis, con una u=347.500 y
p=0.032. La concentracién de
inmunoglobulina E es diferente
entre estos grupos también de
manera significativa (u=337.500
y p=0.010). Conclusion: se con-
firma concentracién de CD30s
elevada en el suero de pacientes
con enfermedades alérgicas y su
posible utilidad como marcador,
especialmente en asma atdpica
Vs no atépica.

Nivel de informacion acerca del
asma en padres de preescolares
con y sin asma, posterior a la
lectura de un folleto

AP Garcia Sarmiento,* JO Jimé-
nez Sandoval?

"Unidad de Medicina Familiar
No. 1, IMSS, Del. Ver-Sur. 2
HGRO No.1, IMSS, Del. Ver-Sur

Introduccién: el asma es una
enfermedad inflamatoria cro-
nica de las vias aéreas, en la
participan células y media-
dores quimicos; se acompana
de mayor reactividad traqueo-
bronquial y provoca sintomas
en manera recurrente: tos, sibi-
lancias, disnea y aumento del
trabajo respiratorio, principal-
mente en la noche. Objetivo:
modificar el nivel de informa-
cién acerca del asma en los
padres de preescolares con y
sin asma, posterior a la lectura
de un folleto. Material y méto-
do: estudio cuasi-experimento,
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transversal, comparativo y ana-
litico en padres de preescolares
con o sin asma, en la consulta
externa de Alergologia y pe-
diatria del HGRO 1 del IMSS.
Muestra por conveniencia de
146 sujetos. Se realiz6 un folle-
to con informacién acerca de
asma; se les realizé una encues-
ta de 16 preguntas, revisada por
especialistas, y se les aplicé una
encuesta en dos ocasiones: una
previa a la lectura del folleto y
la segunda a las 24 horas poste-
riores a la lectura. Resultados: la
primera evaluacion fue: sujetos
preescolares con asma: bueno 2
(3%), regular 27 (40.3%), bajo
38 (56.7%). Sin asma: bueno 1
(1.4%), regular 46 (62.2%), bajo
27 (36.5 %); p=0.33. Resulta-
do de la segunda evaluacion:
sujetos preescolares con asma:
bueno 43 (58.1%), regular
31 (41.9%), bajo 0 (0%). Sin
asma: bueno 24 (35.8%), re-
gular 39 (58.2%), bajo 4 (6%);
p 0.007. Alfa de Cronbach de
0.640. Conclusion: el nivel de
conocimiento en los padres de
preescolares asmaticos y no as-
maticos se incrementd después
de la lectura del folleto.

Omalizumab en hipersensibili-
dad a sitagliptina

JL6pez Tiro,* Javier Marquez Villa-
nueva,! ] Gémez Vera,* CL Pliego
Reyes,? B Barragan Hernandez®
' Servicio de Alergia e Inmu-
nologia Clinica. * Servicio de
Medicina Interna. * Servicio de
Pediatria, Hospital Regional Lic.
Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE,
Meéxico, DF.
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Introduccion: omalizumab vy
alergia a medicamentos (prin-
cipalmente a inhibidores de
dipeptidil peptidasa-IDPP4).
Ya se conocen casos previos
de alergia a este farmaco con
reaccion cutanea. Reporte de
caso: hombre de 76 anos de
edad, con antecedentes de
hipertension arterial sistémica,
hiperplasia prostatica benig-
na, dislipidemia, diabético en
descontrol. En febrero de 2013
empez6 tratamiento con si-
tagliptina y un mes después
inicié con lesiones eritemato-
sas y violaceas generalizadas,
altamente pruriginosas; fue
atendido por el servicio de Der-
matologia, con doble esquema
antihistaminico, pimecrolimus
y esteroide tépico de potencia
alta; el prurito era intenso, con
calificacién maxima de 10 de
10, no se administré esteroide
sistémico por riesgo de descon-
trol metabdlico. Se tomé biopsia
de lesion activa, que reportéd
espongiosis con infiltrado linfo-
citico y eosinofilico. Ingreso al
servicio de Alergologia para eva-
luacién, donde se confirmaron
las lesiones maculo-papulares,
eritematosas, que no desapa-
recian a la digito-presién, la
distribucién era generalizada
predominantemente en el ros-
tro, el cuello, el tronco vy las
extremidades; tenia erosiones
y decapitacién por rascado.
Los estudios de laboratorio de
rutina, previo al cuadro derma-
toldgico, reportaron: eosinéfilos
100 por campo, IgE de 19 UL.
Durante el desarrollo de la

dermatosis, el paciente registré
eosindfilos de 230 por campo,
IgE de 581 UI, C3 125, C4 21,
pcr 0.7, pruebas de funcion
hepdtica normales. Se inici6
tratamiento con omalizumab
300 mg subcutdneo, cada 15
dias, mas 40 mg de hidroxici-
na en la noche y 360 mg de
fexofenadina en el dia. A las
cuatro semanas disminuy6 la
severidad y distribucion de las
lesiones, el prurito disminuyd
notoriamente, calificandolo 5
de 10; también se disminuyé la
dosis de antihistaminicos. A las
12 semanas s6lo tenia lesiones
asiladas con escasas huellas de
rascado, el prurito fue cataloga-
do 2 de 10y se disminuyeron los
antihistaminicos. Actualmente
continda con omalizumab 300
mg cada 15 dias. Discusion: es
este caso de un paciente con
hipersensibilidad a sitagliptina,
con erupcién cutanea, prurito
intenso y en la piel, infiltrado lin-
focito y eosinofilico, no mejord
con la prescripcién de esteroide
topico, pero si con anticuerpo
monoclonal anti-IgE. En la bi-
bliografia existen reportes del
omalizumab en sindrome hipe-
reosinofilico y en reaccién por
farmacos, con buena respuesta.
Se tiene el antecedente de la
administracién de omalizumab
300 mg cad a2 semanas por
alergia a insulina y sin sintomas
después de 20 semanas.
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Omalizumab en el tratamiento
de dermatitis atépica refrac-
taria

Juan Carlos Delgadillo Barrera,
Fatima L Soriano, Francisco J
Salcedo

Servicio de Alergia e Inmunolo-
gia Clinica, Hospital Regional
Valentin Gémez Farias, ISSSTE,
Zapopan, Jalisco, México
fati_soriano@hotmail.com

Introduccion: da dermatitis ato-
pica es una de las enfermedades
inflamatorias mds frecuentes de
la piel y afecta a 25% de los
nifios y de 1 a 3% de adultos
en todo el mundo. La fisiopa-
tologia resulta compleja, al ser
regulada por mdltiples factores
ambientales y genéticos; apare-
ce una elevacion casi constante
de la inmunoglobulina E. El
tratamiento de estos pacientes
es un reto en la practica clinica
debido a que la mayoria de los
tratamientos se enfocan Unica-
mente a disminuir los sintomas.
Actualmente disponemos de un
medicamento sistémico (oma-
lizumab), que estd indicado en
pacientes con asma de dificil
control; sin embargo, se han

publicado algunos estudios
acerca de la utilidad de éste en
el tratamiento de la dermatitis
atépica, con resultados varia-
bles. Presentacion del caso
clinico: paciente femenina de
12 afios de edad, con antece-
dente de asma y dermatitis de 8
anos de evolucién, enviada por
el servicio de Dermatologia de-
bido a su respuesta térpida con
tratamiento convencional. A la
exploracién fisica se observo
dermatosis crénica diseminada
en la cabeza, el tronco y las
extremidades que afectaba
60% de la superficie corpo-
ral, con eritema, descamacion
superficial, liquenificacién,
con huellas de rascado. Los
estudios de laboratorio repor-
taron: IgE sérica de 2376 UL,
eosinofilos totales de 2,220.
Se realizaron pruebas cutaneas
prick, positivas para Amaran-
tus, Chenopodium, Cynodon,
Ganado, Quercus, Dermatofa-
goides farinae, Dermatofagoides
pterinisius, Cucaracha. Se inicio
tratamiento de inmunoterapia,
sin resultado favorable para
la dermatitis atépica, no asi
para el asma. Se inici6 trata-
miento tépico con esteroides,
inhibidores de la calcineurina,
antihistaminicos y esteroides
sistémicos, con mala respues-
ta. También se administraron
antibiéticos por cultivos posi-
tivos a Staphylococus aureus,
mejorando momentaneamente
los sintomas, pero con recaida
posterior. A los 7 ahos de reali-
zado el diagnéstico, y después
de una evolucion térpida, se
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inicié tratamiento con omalizu-
mab 300 mg, cada 21 dias. La
mejoria de la xerosis cutanea
y descamacién fue evidente,
asi como la disminucién en el
uso de antihistaminicos, man-
teniendo tratamiento corticoide
topico sélo en los brazos, de
manera ocasional. Discusion:
debido a la fisiopatologia de
esta enfermedad, el tratamien-
to con anticuerpo monoclonal
anti-Igk debe ser considerado en
los casos de dermatitis atdpica
severa con IgE elevada que no
responden al tratamiento con-
vencional. Se necesitan mas
estudios multicéntricos para
poder normar la prescripcion.

Descripcion del patrén de sen-
sibilizacién a aeroalergenos
de polenes por estacién en la
poblacion adulta del INER entre
2007 y 2012

GF Pavén Romero, | Rodriguez
Gaspar, M Cervantes Malagon,
E Ortiz Bafiuelos, N Alvarado
Franco, F Ramirez Jiménez, Z
Tovar, ML Garcia Cruz, LM Teran
Juarez

Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (INER)
Ismael Cosio Villegas

Introduccion: las pruebas cu-
taneas son el método estandar
mundialmente utilizado para va-
lorar la sensibilidad a alergenos;
los correspondientes a pdlenes
ocupan en cada serie de estudio
un lugar diferente debido a la
falta de estandarizacién de los
paneles utilizados y al corto
tiempo en su realizacion, sin
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que se evalGe la reciprocidad
de sus resultados. Objetivo:
describir el patron de sensibi-
lizacion de pacientes adultos a
aeroalergenos por estacion del
afo, de 2007 a2012. Material y
método: las pruebas cutaneas se
realizaron con técnica de prick,
utilizando un kit constituido de
43 alergenos Alk-Abello®. Se
definié como positivo una ron-
cha mayor a 3 mm con respecto
al control negativo. Se descri-
bieron las entidades alérgicas
mas prevalentes, con respecto
al reporte de pruebas cutaneas,
se describieron las 15 mas fre-
cuentes y de ellas se eligieron
los alergenos de los pélenes
mas prevalentes para describir
su comportamiento por esta-
cion del ano. Para el analisis
estadistico se realiz6 andlisis de
frecuencias, utilizando software
SPSSv. 20. Resultados: se inclu-
yeron 372 pacientes adultos,
64% fueron mujeres y 36%,
hombres; el promedio de edad
fue de 35 afios, siendo el grupo
de edad mas estudiado entre los
19y 30 afios, el diagndstico mas
prevalente fue rinitis alérgica.
Se obtuvo un promedio de 7
alergenos por paciente; 11.7%
eran monosensibles y 88.2%,
polisensibilizados. Los alerge-
nos mas frecuentes fueron Dpt
y epitelio de gato; los pdlenes
mas frecuentes fueron: Fraxinus,
Betula, Ligustrum y Quercus.
El comportamiento global de
la sensibilidad a aeroalergenos
por estacion se describié en
un ascenso ciclico de prima-
vera a verano, sélo para estos
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alergenos. Conclusion: el Dpt
se mantiene como el alergeno
mas frecuente, aunque los ae-
roalergenos de arboles son, en
conjunto, los que prevalecen
con mayor frecuencia. En cada
uno se observan diferentes
comportamientos ciclicos, por
lo que se plantea la hipotesis
de que fenémenos como la
polinizacién, las condiciones
atmosféricas, entre otros, jue-
gan un papel importante en su
comportamiento, sobre todo en
la épocas de primavera-verano.
Contrastar estos resultados con
patrones de polinizacién pro-
pios ayudard en el futuro a un
mejor entendimiento de los
fendmenos alérgicos.

Utilidad de prueba de parche
en el diagnostico de eritema
pigmentado fijo

Diego Antonio Carifio Car-
tagena, Andrea Aida Velasco
Medina, Juan Carlos Fernandez
de Cordova Aguirre, Maria-
na Esther Arroyo Cruz, Sofia
Gonzéalez Flores, Guillermo
Veldzquez Sdmano

Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
México, DF
dr.carino@gmail.com

Introduccion: el eritema
pigmentado fijo es una toxico-
dermia que se caracteriza por
la aparicién subita de lesiones
maculares, eritemato-violaceas,
circulares, Gnicas o poco nu-
merosas que aparecen en una
localizacién especifica de ma-

nera repetida tras la exposicion
a un medicamento determinado
en 85 a 100% de los casos. Los
medicamentos implicados con
mayor frecuencia son sulfo-
namidas, AINEs, tetraciclinas,
paracetamol y anticonvulsivos,
asi como casos anecdéticos de
antimicéticos y otros farmacos.
Existen cinco manifestaciones
clinicas: a) forma cldsica con
placas eritematosas pigmen-
tadas asimétricas, b) forma de
placas eritematosas no pigmen-
tadas simétricas, ¢) forma minor
o fustra, d) forma ampollosa
diseminada y e) forma lineal.
Se identifico al factor desenca-
denante por medio de prueba
de parche. Presentacion del
caso clinico: paciente femenina
de 38 afos de edad, que en 24
horas posteriores al tratamiento
con trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMZ) tenia mdiltiples pla-
cas eritematosas pigmentadas
escasas, asimétricas, localiza-
das en la espalda, con bordes
regulares de tipo discoide, con
involucion lentamente progresi-
va. Posterior a la suspensién del
tratamiento tuvo pigmentacion
residual sin dafio en las mu-
cosas. Tenia el antecedente de
episodios previos similares con
exposicion a farmacos no espe-
cificados. Se confirmé el eritema
fijo pigmentado por TMP-SMZ,
seis semanas después, mediante
la prueba de parche. Discusion:
el eritema fijo pigmentado tie-
ne mejor prondstico que otras
farmacodermias y es una for-
ma de hipersensibilidad tardia
mediada por células T CD8+
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que condiciona alteraciones
fisicas y mentales importantes
para el paciente, por lo que
los médicos deben estar alertas
acerca de esta posibilidad para
evitar episodios posteriores
de recurrencia. La bibliografia
indica que la prueba de parche
es menos peligrosa que el reto
oral para identificar al farmaco
responsable de la reaccién, con
positividad de 23.6 a 20%, la
que demostr6 efectividad en
nuestro caso.

Percepcion de estrés en adultos
con rinitis y asma

Emily Marina Sanchez Paquini,
Andrea Aida Velasco Medina,
Guillermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
Meéxico, DF
ylime_marina@yahoo.com.mx

Introduccion: el estrés cronico
altera el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, exacer-
ba enfermedades como asma
y rinitis, relacionadas por su
ocurrencia, manifestacion cli-
nica, sintomas, y cuyas crisis
pueden ser detonadas por reac-
ciones emocionales extremas.
La respuesta de estrés aparece
cuando un individuo se en-
frenta a demandas ambientales
que sobrepasan sus recursos,
percibiendo que no pueden
responder efectivamente. El es-
trés cronico ocasiona alteracion
del eje hipotalamo-adenohipo-
fisis-corteza suprarrenal, que
incapacita al sistema inmunolo-

gico para responder a las senales
hormonales, que terminan en
inflamacién, incremento de los
sintomas, uso de los servicios de
salud, deterioro funcional, mal
control de la enfermedad y apa-
ricién de depresion o ansiedad,
que es comin en esta pobla-
cion. Objetivo: desarrollar un
instrumento de autoaplicacion
para detectar el estrés de manera
confiable y valida. Material y
método: se exploraron las mani-
festaciones del estrés percibido
en sus componentes emociona-
les, cognitivos, conductuales,
fisiologicos y las consecuencias
que se identifican en el estado
de salud ante un estado de estrés
cronico. Se empled la técnica de
preguntas abiertas en una mues-
tra de 25 hombres y 25 mujeres
adultos con asma o rinitis, con
un intervalo de edad de 18 a 71
anos y una media de 33 anos; se
utilizé la técnica de analisis de
contenido para obtener frecuen-
cias de cada categoria y elaborar
los reactivos de acuerdo con la
teoria. Resultados: los resulta-
dos en el componente cognitivo
reportaron que las dreas mas
frecuentes fueron: familia, eco-
nomia, salud y laboral; los
recursos de enfrentamiento mas
frecuentes fueron: habilidades
propias, familia, dinero, amigos
y hablar con otras personas. En
el componente conductual para
ambos sexos: autocontrol, so-
lucién de problemas, evitacion
y confrontacion; en mujeres:
bisqueda de apoyo social. En
componente fisiolégico se en-
contrd: percepcion de tensién
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muscular, alteraciones en la
respiracion, disminucién del
funcionamiento inmunolégico
(exacerbacion de rinitis y asma)
y alteraciones cardiovasculares
(hipertension), lo que repercutié
con fatiga, cefalea, ansiedad y
alteraciones gastrointestinales
(aumento de movimiento peris-
talticos, diarrea, mala nutricion
y dolor abdominal). En el as-
pecto afectivo se report6 ira y
tristeza. Conclusiones: una fa-
milia disfuncional, que es critica
e inexpresiva emocionalmente,
es la principal fuente de estrés
para esta poblacion, lo que se
asocia con un bajo apego al tra-
tamiento médico. Son comunes
las manifestaciones en la salud
por estrés crénico, lo que se
relaciona con una alteracion en
el funcionamiento inmunoldgi-
co, lo que incrementa el efecto
inflamatorio.

Estudio comparativo del perfil
electroforético de las proteinas
de escamas humanas, de perro
y gato

Miguel Angel Romero Roa,* Vic-
tor Manuel Zendejas Buitron,*
Maria Isabel Rojo Gutiérrez?
TUNAM, Cuautitlan lzcalli,
México. ? Hospital Judrez de
México, México, DF
gfb.miguel.romer@gmail.com

Introduccion: la similitud es-
tructural entre alergenos de
diferentes especies y autoaler-
genos es factor detonante en
el curso de alergias crénicas.
Objetivo: comparar los perfiles
electroforéticos de las protei-
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nas de extractos de escamas
de humano, perro y gato me-
diante electroforesis en geles
de poliacrilamida con dodecil
sulfato de sodio (SDS-PAGE)
para establecer semejanzas
o diferencias entre los pesos
moleculares de las proteinas.
Material y método: las muestras
se trabajaron con un amortigua-
dor de boratos, a temperatura
constante por 48 horas, con
inhibidores de proteasas. Cada
extracto se centrifugé a 7,000
gravedades (g) por 1 hora en dos
ciclos y para la electroforesis se
revelaron los patrones electro-
foréticos de cada extracto y se
determinaron los pesos molecu-
lares correspondientes a cada
banda encontrada. Resultados:
se encontraron 6 bandas para el
extracto de humano, 9 para el
de gato, 5 para el de perro de
raza mestiza y 9 para el de perro
de raza béxer. Comparando el
extracto de escamas humanas
con el de gato, compartieron 5
bandas (293, 271, 134, 44y 30
kDa)y difirieron en 4 (290, 179,
102 y 53 kDa). El extracto de
gato y el de perro color marrén
compartieron 6 bandas (293,
290, 271, 135, 47 y 31 kDa) y
difirieron en 8 (261, 179, 137,
134, 102, 82, 53 y 33 kDa). El
extracto de escamas humanas
y el extracto de perro color
marrén compartieron 3 bandas
(292,271 y 31 kDa) y difirieron
en 9 (289, 261, 137, 133, 105,
82, 48, 44, 33 kDa). Conclusio-
nes: las principales semejanzas
en cuanto a proteinas conteni-
das en el estrato cérneo de la
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piel fueron entre el humanoy el
gato, y entre el gato y el perro de
raza. Los extractos con menor
parecido fueron entre los dos
perros, entre perro mestizo y
humano, y entre perro mestizo

y gato.

Pliegue nasal transverso y
lengua geografica como mani-
festaciones clinicas de algunas
enfermedades alérgicas en
estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad
Veracruzana, Region Veracruz
Rubén Daniel Lépez Santos,
Israel Castafieda Andrade
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Veracruzana, Regién
Veracruz, Veracruz, México

Introduccion: la lengua geogra-
fica recibe su nombre por las
diferentes figuras que se forman
en la lengua de los pacientes;
mientras que el pliegue nasal
transverso se observa en pa-
cientes con rinitis alérgica, y es
ocasionado debido a que el pa-
ciente realiza el [lamado saludo
del alérgico. Objetivo: evaluar
la prevalencia del pliegue nasal
transverso y de la lengua geo-
grafica como manifestaciones
clinicas en algunas enfermeda-
des alérgicas. Método: estudio
descriptivo, prospectivo, trans-
versal y observacional en el
que se aplicaron encuestas a
estudiantes de la Facultad de
Medicina, Regién Veracruz, y
se les exploro, en busca de plie-
gue nasal transverso y lengua
geogréfica. Los datos obtenidos
fueron analizados por medio

del programa SPSS versién 21
para Windows, utilizando la
estadistica descriptiva para las
variables cuantitativas con de-
terminaciones de promedios,
medianas, rangos e intervalos de
confianza de 95%. Resultados:
de los 250 alumnos estudiados,
139 fueron hombres (56.6%),
con una mediana de edad de
21 anos (17-28); 96 estudiantes
padecen alguna enfermedad
alérgica (38.4%), siendo la mas
frecuente larinitis alérgica (24%).
De los 250 alumnos, 54 tuvieron
pliegue nasal transverso (21%) y
11 tuvieron lengua geografica
(4.4%). No existi6 diferencia en
la prevalencia de enfermedad
alérgica en cuanto al sexo. El
pliegue nasal transverso se re-
porté en 29 de los 61 pacientes
con rinitis alérgica, mientras que
la lengua geograéfica se encontré
en 5 delos 11 pacientes con aler-
gia a alimentos. En el estudio se
encontr6 que 16 de los pacientes
con pliegue nasal transverso no
padecian ninguna enfermedad
alérgica; sin embargo, todos
respondieron que se tocaban y
levantaban la nariz de manera
frecuente. Conclusiones: tanto
la lengua geografica como el
pliegue nasal transverso son
frecuentes en sujetos con enfer-
medad alérgica, relacionandose
significativamente el pliegue con
la rinitis alérgica y la lengua
geografica con la alergia a ali-
mentos.

Prevalencia de cancer en
pacientes adultos con inmuno-
deficiencia comin variable
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Eunice Giselle Lopez-Rocha,
Karen Alicia Rodriguez-Mireles,
Arturo Gaspar-Loépez, Nora Hil-
da Segura-Méndez, Leonel Del
Rivero-Hernandez, Luz Maria
Gomez

Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo
XXI, México, DF
aeri_05@hotmail.com

Introduccion: la incidencia
de malignidad en pacientes
con inmunodeficiencia comdn
variable es de 11 a 13%, es-
pecialmente durante la quinta
y sexta década de la vida. Los
linfomas de tipo celular B son
los mas frecuentes; se refiere,
ademas, linfoma no Hodgkin,
tumores epiteliales (carcinomas
de estbmago, mama, vejiga y
cuello uterino). Objetivo: co-
nocer la frecuencia de cancer
en una cohorte de pacientes
con inmunodeficiencia comdn
variable, sus caracteristicas
demograficas y los tipos de
cancer asociados. Material y
método: se revisaron los expe-
dientes para obtener los datos
de 23 pacientes con diagnéstico
de inmunodeficiencia comun
variable (de acuerdo con los cri-
terios de la ESID), del servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo
XXI. Resultados: la clinica de
inmunodeficiencias primarias
cuenta con 23 pacientes con
diagnéstico de inmunodeficien-
cia comun variable (criterios
ESID), 13 mujeres (56%) y 10
hombres (44%), con prome-

dio de edad de 36.7 anos. La
prevalencia de cancer fue de
21.7% (4/23); sin embargo,
una paciente tuvo dos tipos
de neoplasias: inicialmente,
cancer papilar de tiroides, y un
afno después, linfoma Hodgkin
de células T estadio IV (infiltra-
cién a medula ésea). Los tipos
de céancer reportados fueron:
Linfoma Hodgkin de células B,
linfoma Hodgkin de células T,
carcinoma neuroendocrino de
cabeza de pancreas, leucemia
mieloide crénica y cancer pa-
pilar de tiroides, con 20% de
frecuencia cada uno. En dos de
los pacientes, el diagnostico de
cancer fue previo al diagnos-
tico de la inmunodeficiencia
primaria. El promedio de edad
al diagnéstico de cancer fue de
27 anos, con edad minima de
19 y maxima de 34 afios. Dis-
cusion: en nuestros pacientes
encontramos tipos diferentes
de cancer a los reportados
como mas frecuentes en la
bibliografia. Consideramos
que es necesario realizar un
protocolo de escrutinio en es-
tos pacientes para diagnosticar
de manera oportuna cualquier
tipo de cancer.

Prevalencia de pacientes
alérgicos a cuatro profilinas
recombinantes del polen de
Amaranthus palmeri en cinco
hospitales de la ciudad de Mé-
xico. Estudio piloto

CM Landa-Pineda,? G Guidos
Fogelbach,? DA Carifio-Car-
tagena,® JC Fernandez de
Cérdova-Aguirre,® AA Velasco-
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Medina,® G Velazquez-Samano,®
FH Campos-Romero,* NH Se-
gura-Méndez,,* ) Gbmez-Vera,®
Nufiez-Velazquez M.5, Becerril-
Angeles M.6, Castillo-Narvaez
G.”, ) Mellado-Abrego,” Ml Rojo-
Gutiérrez,” A Arroyo-Becerra,®
CA S Reyes-LOpezt?

! Laboratorio de Investigacion
Bioquimica, ENMyH-IPN. 2
Maestria en Biomedicina
Moleculary doctorado en Biotec-
nologia, ENMyH-IPN. ?Servicio
de Inmunologia Clinica y Aler-
gia del Hospital General de
México. * Servicio de Inmu-
nologia Clinica y Alergia del
Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda del Centro
Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS. *Servicio de Inmunologia
Clinica y Alergia del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos, ISSSTE. ° Servicio de
Inmunologia Clinica y Alergia
del Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS. 7 Hospital Jua-
rez de México. ® Doctorado en
Biotecnologia en red, Centro de
Investigacion en Biotecnologia
Aplicada, México, DF
cesarlanda25@hotmail.com,
clandap1000@alumno.ipn.mx

Introduccion: estudios recientes
indican que cerca de 50% de
las personas alérgicas tienen
reacciones contra alergenos pro-
venientes de distintos polenes
y manifiestan en gran medida
el sindrome polen-fruta-latex.
Los granos de polen de las
amarantaceas son considera-
dos en diferentes paises fuentes
alergénicas de relevancia clini-
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ca. En esta familia tenemos a
Amaranthus palmeri, que es una
fuente principal de alergenos en
la ciudad de México y su area
metropolitana. Recientemente
describimos a la profilina del
polen de Amaranthus palmeri
como alérgeno relevante en esta
fuente; sin embargo, a la fecha
no existen estudios molecula-
res que describan a detalle los
principales alergenos de esta
fuente; tampoco hay estudios
clinicos que utilicen alergenos
recombinantes provenientes de
esta fuente. Este trabajo es el
primero en su tipo. Objetivo:
buscar la prevalencia de pa-
cientes alérgicos en cinco de los
principales hospitales de la Ciu-
dad México. Método: estudio
de tipo analitico-observacional
en pacientes alérgicos de los
hospitales: Hospital General de
México, Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI, Centro Médico
Nacional La Raza, Hospital Re-
gional Lic. Adolfo L6pez Mateos
y Hospital Judrez de México. La
técnica utilizada fue por prick
en el antebrazo mediante un
aplicador Duotip-Test®; se apli-
caron 13 diferentes alergenos,
entre ellos, cuatro profilinas
recombinantes. Las pruebas
cutdneas se realizaron en 62
pacientes, descontando los que
se eliminaron por alguno de los
criterios de exclusion. Resulta-
dos: se observo alta prevalencia
de pacientes alérgicos a Der-
matophagoides farinae (53%),
Dermatophagoides pteronys-
sinus (50%), Ambrosia (46%),
asi como Amaranthus y fresno,
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ambos con 35%. De las cuatros
profilinas recombinantes proba-
das se obtuvo mayor prevalencia
para la isoforma 8 (21%), iso-
forma 4 (18%), Isoforma 1
(14%) e isoforma 7 (11%); al
unirse los resultado de las cuatro
isoformas, resulté una preva-
lencia de 27%. Conclusion: la
realizacién de este estudio
permiti6 hacer hincapié en la
importante participacion de las
profilinas de distintas fuentes en
la sensibilizacion de personas
alérgicas. Este estudio piloto
€s un parteaguas para iniciar
nuevos estudios de prevalencia
que puedan ser extendidos a
todo el pafs.

Parpura de Henoch-Schénlein
como manifestacion de defi-
ciencia de 1gG3 con respuesta
a inmunoglobulina intravenosa
Mario Alberto Ynga-Durand,
Maria Eugenia Vargas Camafio,
Diana Andrea Herrera Sdnchez,
Irving Abraham Jiménez Morfin,
Emmanuel Alcazar Casarin, Car-
los Alberto Garcia Lopez
Servicio de Inmunologia Clinica
y Alergia, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF
ynrand@gmail.com

Introduccion: la pdrpura de
Henoch-Schdnlein es la vascu-
litis mas comun de la infancia.
En la mayoria de los pacien-
tes, su curso es autolimitado,
mds un porcentaje importante
puede tener recurrencias con
complicaciones no renales.
La deficiencia de subclases de

inmunoglobulina G se puede
manifestar como enfermedad
autoinmunoldégica y se ha repor-
tado su asociacion con purpura
de Henoch Schonlein. Se co-
munica el caso de una nifa que
inici6 a los 6 anos con la enfer-
medad, de recurrente, y en la
que se diagnosticé deficiencia
de 1gG3 vy sélo evoluciond sa-
tisfactoriamente hasta que se
le administré inmunoglobulina
intravenosa. Presentacion del
caso clinico: sin tener ante-
cedentes previos relevantes,
la paciente inicié con cuadro
de dolor abdominal y lesiones
purpdricas en las extremidades
inferiores. Se diagnostico pur-
pura de Henoch-Schonlein y se
le administr6 prednisona 2 mg/
kg/d. Tuvo evolucién torpida,
aun a dosis de 50 mg de pred-
nisona diarios, manifestada por
recurrencia de afeccion cutanea,
articular y abdominal. Requirié
multiples hospitalizaciones
con cuatro eventos de hemo-
rragia del tubo digestivo bajo,
anemia secundaria y Cushing
iatrégeno durante seis meses.
La valoracién del servicio de
Inmunologia Clinica constaté
valores disminuidos de 1gG3 en
tres mediciones en diversos pe-
riodos cuando habia inactividad
de pudrpura de Henoch Schon-
lein. Se administro prednisona
en dias alternos (de 50 mg hasta
suspension) e inmunoglobuli-
na intravenosa, con alivio de
todos los sintomas y signos. El
tratamiento con inmunoglo-
bulina intravenosa se mantuvo
por cinco afos (inicialmente
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cada 4 semanas y después cada
6) y se suspendié al detectar
concentraciones normales de
IgG. Actualmente la paciente
esta asintomatica. Discusion: la
deficiencia de subclases de 1gG
puede ser un hallazgo normal
hasta en 20% de la poblacién
considerada sana. La sustitucion
de inmunoglobulina intravenosa
s6lo estd indicada cuando el
paciente tiene alguna condicion
inmunoldgica alterada, como
purpura de Henoch-Schonlein,
y esto se ha reportado con la de-
ficiencia de 1gG3. El reemplazo
con inmunoglobulina intrave-
nosa en este caso proporciono
la resolucién de la recurrencia
y ausencia de recaida al suspen-
derla cuando las concentraciones
de inmunoglobulinas fueron
normales. La prescripcion de
inmunoglobulina intravenosa en
vasculitis es controversial, pero la
asociacién con inmunodeficien-
cia lo justifica al obtener éptimos
resultados.

Reactividad cruzada de anti-
cuerpos IgE e IgG1 de pacientes
alérgicos al acaro del polvo
domeéstico (Dermatophagoides
pteronysinus o farinae) y pro-
teinas de escamas humanas, de
perro y de gato

Valeria Vilchis Garcia,* Teresa
Sandoval Hernandez,, Maria
Isabel Rojo Gutiérrez,? Daniel
Aguilar Angeles,?2 Misael Gon-
zélez Ibarra,? Jaime Mellado
Abrego,? Victor Manuel Zende-
jas Buitrént

! Universidad Nacional Auto-
noma de México, Facultad de

Estudios Superiores Cuautit-
lan-UNAM, Cuautitlan lzcalli,
Estado de México. ? Hospital
Judrez de México, Secretaria de
Salud, México, DF
victorzend61@aol.com

Introduccion: la alergia es una
reaccion de hipersensibilidad
tipo | del sistema inmunolégico,
mediada por anticuerpos IgE
hacia un antigeno normalmen-
te inocuo. Entre las principales
enfermedades causadas por
alergia esta el asma, larinitis y la
dermatitis atopica. Su prevalen-
cia va en aumento y se estima
que 20% de la poblacién mun-
dial sufre alguna enfermedad
alérgica y éstas se consideran
un problema de salud publi-
ca. Objetivo: desarrollar una
prueba de diagnéstico, [lamada
inmuno-electro-transferencia.
Método: deteccion de anticuer-
pos IgE e IgG, en el suero de 100
pacientes alérgicos al dcaro de
polvo casero para determinar
reactividad cruzada en el reco-
nocimiento hacia proteinas de
escamas humanas, de perro y
de gato. Resultados: se observo
mayor semejanza en el recono-
cimiento de bandas entre las
proteinas de gato y de humano
por parte de los Ac 1gG1 e IgE
existentes en los sueros de pa-
cientes alérgicos a los acaros,
con 7 proteinas (290, 271, 179,
102, 80, 52 y 30 kDa). Le siguio
la reactividad cruzada con 6
proteinas entre las escamas de
gato y de perro (292, 289, 271,
179,150y 102 kDa). Finalmen-
te, se identificaron 3 proteinas

“Alergia
SLaaiy

de alto peso molecular que
tienen reactividad cruzada entre
las tres especies y que son: 271,
179 y 102 kDa. Conclusion: se
confirmé que los pacientes alér-
gicos al acaro del polvo casero
tuvieron autorreactividad hacia
las proteinas de escamas huma-
nas y, ademas, manifestaron Ac
IgG1 e IgE que tuvieron reacti-
vidad cruzada hacia proteinas
de escamas de gato y en menor
medida, con las de perro. Esta
reactividad puede contribuir al
estudio de la patologia de estas
enfermedades.

Reactividad cruzada entre tro-
pomiosinas

Sofia Gonzalez Flores, Maria-
na Esther Arroyo Cruz, Juan
Carlos Ferndndez de Cdordova
Aguirre, Diego Antonio Carifio
Cartagena, Andrea Aida Velasco
Medina, Merit Moreno Herrera,
Guillermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
Meéxico, DF
sofiagf@hotmail.com

Introduccion: tropomiosina es el
mayor alérgeno de los mariscos
(camarones) y es responsable de
la reactividad cruzada clinica
con la inhalaciéon de los acaros
del polvo doméstico y algu-
nas frutas, como la manzana.
Presentacion del caso clinico:
paciente masculino de 24 anos
de edad, que inici6é con dolor
abdominal difuso, vomito, nau-
seas, parestesias en la boca, los
labios, la lenguay la orofaringe;
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ademds de ronchas generali-
zadas, pruriginosas y fugaces,
después de consumir langosta,
camarén y manzana. Material y
método: se realizé una prueba
prick to prick con camarén y
manzana crudos y cocidos,
ademds de prueba de prick a
cucaracha y dcaros, resultando
positivo para los alimentos cru-
dos: camarén, papula >25mm
con pseudépodos manifies-
tos. Para los cocidos: camarén
y manzana, papula >25mm
con pseuddépodos manifiestos.
Dermatophagoides pteronys-
sinus y Periplaneta americana:
papula de 15 a 25 mm de dia-
metro. Diluyente negativo,
testigo (histamina): gran papula
con pseuddépodos manifiestos.
Discusion: la homogeneidad
estructural entre los alérgenos
conlleva a una reactividad
cruzada clinica e inmunologi-
ca. Altas tasas de reactividad
cruzada se han observado en
mariscos y crustaceos (75%),
asi como en frutas, por ejemplo,
manzana (55%). En nuestro
paciente observamos la reacti-
vidad cruzada entre camarén,
Periplaneta americana, Derma-
tophagoides pteronyssinus y
manzana, probablemente por
la tromopimiosina especifica
de camarén, que son: Pen al,
Pen i1 y Pen m1 y Periplaneta
americana: Pera 7.

Relacion entre la sensibiliza-
ciéon a hongos y el nivel de
control del asma

José Julio Gutiérrez Mujica,
Sandra Nora Gonzalez Diaz, Al-
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fredo Arias Cruz, Samuel Palma
Gomez, Rafael Pérez Vanzzini,
Adrian Yong Rodriguez, Maricela
Hernandez Robles, Carmen Za-
rate Hernandez

Centro Regional de Alergia e
Inmunologia Clinica (CRAIC),
Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzalez de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo
Le6n, Monterrey, Nuevo Ledn,
México

Introduccion: existe evidencia
acerca de la participacién de
los alérgenos flingicos en la
fisiopatologia de las enferme-
dades alérgicas, incluyendo el
asma. Sin embargo, hay pocos
datos en nuestro pais acerca
de la relacién entre la sensibi-
lizacién a hongos y el nivel de
control en los pacientes con
asma. Objetivo: evaluar la aso-
ciacion entre la sensibilizacién
a hongos y la dificultad para el
control del asma en pacientes
asmaticos mayores de 12 anos
de edad. Material y método:
estudio retrospectivo, mediante
la revision de los expedientes
de los pacientes con asma aten-
didos en el servicio de Alergia
del Hospital Universitario de
Monterrey, NL. Se obtuvieron
los resultados de las pruebas
cutaneas realizadas a los pa-
cientes y se analizo el nivel de
control del asma, tomando en
cuenta la necesidad de subir
de nivel en el tratamiento far-
macolégico, la ocurrencia de
exacerbaciones y los resultados
en la prueba de control de asma
y el cuestionario de control

de asma. Resultados: de 104
pacientes asmaticos, 52 tenian
pruebas cutdneas positivas para
hongos. En comparacién con
los pacientes no sensibilizados
a hongos, los pacientes sen-
sibilizados a estos alergenos
tuvieron un puntaje menor en
la prueba de control de asma
y mayor en el cuestionario de
control de asma en la visita
inicial. Adicionalmente, estos
Gltimos pacientes requirieron
con mayor frecuencia de un
incremento en los pasos de tra-
tamiento del asma. Conclusion:
los pacientes asmaticos sensi-
bilizados a hongos mostraron
un menor nivel de control de
su asma, en comparacion con
los no sensibilizados a estos
aeroalergenos.

Red Mexicana de Aerobiologia
(REMA): primer calendario
polinico de la zona sur de la
Ciudad de México y su relacion
con factores bioclimaticos pre-
valecientes

C Calderén-Ezquerro,* F Fuentes
Rojas,! C Guerrero-Guerra,® F
Téllez-Unzueta,! | Santiago-
Lépez,* B Martinez-Lopez,! GA
Guidos-Fogelbach,? MM Trigo®
' Centro de Ciencias de la
Atmosfera, UNAM, México,
DF.. 2Universidad de Malaga,
Espafa. ’Instituto Politécnico
Nacional, México, DF
mclce@atmosfera.unam.mx

Introduccion: el aire que se res-
pira en las principales ciudades
de México esta contaminado
por los diversos compuestos
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atmosféricos que son generados
por actividades humanas y por
procesos naturales. La exposi-
cién a contaminantes ha sido
asociada con danos severos a
la salud. Entre las particulas
de origen biolégico estan los
granos de polen, conocidos
por su caracter alergénico y sus
efectos en la salud. Método: se
realiz6 un monitoreo de cinco
anos (2008 a 2013) de los gra-
nos de polen del aire de la zona
sur de la Ciudad de México y
el registro de los parametros
meteoroldgicos prevalecientes.
Con los resultados de cinco
afos se realizé el primer calen-
dario polinico, que mostré la
diversidad de pdlenes y sus con-
centraciones en la atmodsfera,
lo que determind su variacion
estacional e intradiaria. Se re-
gistraron aproximadamente
41 tipos polinicos diferentes,
con un minimo Indice Polinico
Anual de 2,5062 (de 2012 a
2013) y un maximo de 113,253
(de 2009 a 2010). Cada ano, la
concentracion de polen en el
aire se incrementd a partir de
diciembre, alcanzando su pico
maximo en enero (36,049 gp/m?
de aireen 2011). Los principales
tipos polinicos colectados son
de alta alergenicidad, como
Fraxinus, Cupresasseae, Alnus,
Quercus y Poaceae. Discusion:
en los analisis bioclimaticos se
determiné que el polen atmos-
férico estd relacionado con la
temperatura y la humedad; el
incremento en la temperatura
favorece la presencia del polen
en el aire; el aumento de la

precipitacion y la humedad se
relacionan con la disminucion
del polen aerovagante. Las
precipitaciones prestacionales
favorecen el incremento del
polen de Pinaceae, Urticaceae
y Morus. Conclusién: debido
a que la ciudad estd rodeada
por una cadena montanosa, la
direccién de los vientos influye
en el contenido polinico de
la atmosfera; los vientos que
provienen del noreste y noroes-
te favorecen la presencia de
taxones asociados con suelos
perturbados y especies utili-
zadas para la reforestacion de
areas verdes urbanas al interior
de la ciudad; mientras que los
vientos del sureste y suroeste
favorecen el polen de taxones
presentes en el Valle de México
(Fraxinus, Cupressaceae). El
incremento en la magnitud del
viento se asocié positivamente
a la presencia de taxones como
Pinaceae, Quercus, Poaceae,
entre otros.

Respuesta inmunolégica a la in-
yeccion de lisados bacterianos
en modelo de rata

D Cid Guerrero,*? J Martinez
Castillo,* I Vargas Rodriguez,* SH
Sanchez Rodriguez,! EE Lopez
Robles,* GG Guerrero M,* RM
Ramirez Santoyo?®

' Laboratorio de Biologia Celular,
Unidad Académica de Ciencias
Bioldgicas, Zacatecas, México. 2
Hospital General ISSSTE, Zaca-
tecas, México. * Departamento
de Enfermedades Infecciosas,
Unidad Académica de Ciencias
Bioldgicas, Zacatecas, México
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Antecedentes: los lisados
bacterianos son ampliamente
utilizados en pacientes con
infecciones de repeticion. Méto-
do: se consideraron tres grupos
de estudios, cada uno con
tres ratas. Al Grupo 1 se le
administé la mezcla de lisado
bacteriano (Staphylococcus
aureus, Staphylococcus albus,
Streptococcus no hemolitico,
Neisseria catarrhalis y Candida
albicans). Al Grupo 2, o control
positivo, se le administré lipo-
polisacarido (LPS) 0.5 mL (E.
coli cepa 0111:B4). Al Grupo
3, o control negativo, se le ad-
ministré solucion de Evans. La
via de aplicacion fue inyeccién
subcutanea. Se tomaron mues-
tras basales y se administraron
dosis crecientes de la mezcla de
lisado bacteriano, asi como de
los controles positivo y negativo
al dia 0 y dia 8, con toma de
muestras de sangre al momento
cero, 24 horas, 8 y 15 dias, para
la medicion de citocinas IL-1b,
IL-4, IL-10 e IFN-g mediante
prueba de ELISA. Resultados:
en el grupo 1 hubo respuesta
inicial a las 24 horas, con discre-
ta disminucién de las citocinas
respecto a su concentracion
basal, siendo mas evidente
para IL-10 (46/24.7/18/19.3),
IL-4 (9.3/0/0/56.3pg/mL) e IL-
1b (67.7/63.1/74.1/77 5pg/mL).
Para el grupo 2, la respuesta a
l[a administracion de LPS mostrd
una respuesta inicial impor-
tante con incremento de IL-10
(39.4/117.9/53.4/23.6 pg/ml),
IL-4 (13.4/49/52.9/45.9pg/mL),
IL-1b (72/92.6/82.1/71.8pg/
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mL) e IFN-g (13.2/21/29/17 5pg/
mL) a las 24 horas. Para el Gru-
po 3, la respuesta para IL-10
(32.4/56.4/17/27 .7pg/mL) mos-
trd6 un incremento importante
a las 24 horas y un posterior
descenso a concentraciones
basales. En el analisis estadis-
tico, el resultado mas relevante
correspondi6 a la diferencia de
concentraciones de IL-10 en la
muestra de 24 horas, respecto
al grupo de lisado bacteriano
(24.7pg/mL), respecto al grupo
de LPS (117.9 pg/mL) con un
diferencia significativa con un
valor de p=0.049. Conclusiones:
nuestro resultado mas relevante
represent6 la diferencia signifi-
cativa en las concentraciones
de IL-10 respecto a la adminis-
tracion de lisados bacterianos
vs LPS, lo que podria explicar
el posible efecto inmunomodu-
lador de los lisados bacterianos.

Retraso en el diagnéstico como
factor asociado con daio pul-
monar crénico en un grupo de
niflos mexicanos con inmuno-
deficiencias primarias

Victor Gonzalez Uribe,* Dino
Pietropaolo Cienfuegos,® Blan-
ca Del Rio Navarro,* Jaime del
Rio Chivardi,* Bertha Romero
Beizabal?

'Departamento de Alergia e
Inmunologia Clinica. ? Departa-
mento de Radiologia e Imagen,
Hospital Infantil de México
Federico Gomez, México, DF
vic_gonzalez2000@hotmail.com

Introduccion: si bien se cuenta
con informacién epidemiologi-
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ca de las inmunodeficiencias
primarias en Europa y en Es-
tados Unidos, la informacion
disponible en México es escasa.
Objetivo: ofrecer informacién
epidemiolégica acerca del re-
traso en el diagnostico de las
inmunodeficiencias primarias
y su correlaciéon con dafo pul-
monar cronico. Método: estudio
observacional, longitudinal,
descriptivo y retrospectivo, rea-
lizado en pacientes de 0 a 18
afios de edad con diagnéstico de
inmunodeficiencias primarias
durante 10 afos en el Hospital
Infantil de México Federico
Gomez. Las variables estudiadas
fueron: edad de inicio de los
sintomas, edad al diagnéstico,
tiempo transcurrido desde el
inicio de los sintomas al diag-
nostico, nimero de neumonias
previas al diagnostico y estudios
radiograficos (tele de térax y
tomografia computada. Los
pacientes fueron reevaluados
por el servicio de Radiologia
e Imagen, que reporté datos
clinicos de dafo pulmonar cré-
nico (bronquiectasias, fibrosis,
vidrio despulido y necrosis).
Resultados: se estudiaron 152
pacientes con diagnostico de
inmunodeficiencias primarias;
de ellos, 48 tenian informacion
radiol6gica y cumplieron con
los criterios de inclusién al
estudio;49.8% (n=22) mostrd
dafo pulmonar al momento del
diagnéstico, siendo el déficit
de anticuerpos el grupo con
mayor afectaciéon (70.3%). Al
realizar las pruebas estadisticas,
la edad promedio al inicio de

los sintomas, la edad promedio
al diagndstico con respecto a la
edad de inicio de los sintomas
y la diferencia de tiempo del
inicio de los sintomas al diag-
néstico indicaron una fuerte
correlaciéon (p <0.0001, Rho
>0.80). Se observd correlacion
moderada entre la diferencia de
tiempo vs el niimero de neumo-
nias (p=0.005, Rho=0.395) y la
correlacién entre el nimero de
neumonias y el dano pulmo-
nar mostré alta significacion
(p <0.001, Rho=0.704). La
media de neumonias previas
al diagnéstico en el global de
la muestra fue de 3. La morta-
lidad global en la muestra fue
de 66.6% (n=32). Conclusion:
se encontré una fuerte relacién
entre el nimero de neumonias
con el dano pulmonar crénico.
Por ello, las neumonias de repe-
ticion (mas de dos) en pediatria
debe crear sospechas en el diag-
nostico de inmunodeficiencias
primarias, como se recomienda
en la bibliografia mundial.

Rinitis mixta con erosion de la
mucosa nasal por descongesti-
vos nasales; consideraciones del
tratamiento no invasivo

Diego Antonio Carifio Cartagena,
Andrea Aida Velasco Medina,
Juan Carlos Fernédndez de Cordo-
va Aguirre, Mariana Esther Arroyo
Cruz, SoffaGonzélez Flores, Gui-
llermo Velazquez Sdmano
Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
México, DF.
dr.carino@gmail.com
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Introduccion: la rinitis se define
como inflamacién de la mucosa
nasal, caracterizada por dos o
mas de los siguientes sintomas:
rinorrea, obstruccion y prurito/
estornudos; afecta de 10 a
25% de la poblacion; 34% de
las rinitis son mixtas; una de
las condiciones coexistentes
mas comunes es la rinitis por
descongestivos nasales alfa
adrenérgicos, definida como
condicién de hiperreactivi-
dad nasal, edema de mucosa,
induccion o agravamiento de
tolerancia por el uso de vaso-
constrictores tépicos con 0 sin
aditivos. En este contexto, existe
una serie de consideraciones
en el tratamiento integral de
la rinitis mixta con epistaxis
recurrente por erosién de la
mucosa. Presentacion de los
casos clinicos: se trata de una
serie de casos de pacientes con
rinitis mixta (rinitis alérgica
+ rinitis no alérgica), empleo
cronico de descongestivos alfa
adrenérgicos con erosion de la
mucosa nasal, sin respuesta a
vasoconstrictor ni alteraciones
anatomicas que condicionen el
sangrado crénico recurrente,
leve con el antecedente de mdil-
tiples procedimientos invasivos
para el control de la epistaxis. El
tratamiento farmacolégico habi-
tual de la rinitis medicamentosa
(solucién salina isotonica, retiro
del vasoconstrictor y esteroide
topico) no fue tolerado por los
pacientes debido a las condicio-
nes subyacentes de erosion de
la mucosa, con la subsecuente
exposicion del plexo vascular, lo

que aumento la susceptibilidad
por irritacién, por lo que ofrecer
un tratamiento puente a base de
betametasona/loratadina, lubri-
cantes glicerinados, materiales
hemostaticos absorbibles (ce-
lulosa oxidada, gelatina natural)
y ungliento de acido acexami-
co, durante cuatro semanas,
permitié el apego y tolerancia
al tratamiento convencional.
Discusion: a la fecha no existe
un tratamiento establecido para
la rinitis inducida por descon-
gestivos nasales. Cuando el
tratamiento convencional no
es tolerado por pacientes con
erosion de la mucosa nasal es
importante restituir la integri-
dad de la barrera para evitar
procedimientos invasivos para
el control de la epistaxis recu-
rrente y tolerar el tratamiento
conservador habitual.

Reaccion leucemoide eosinofi-
lica asociada con infeccion por
Toxocara canis

Albina Martinez Pérez,! Mario
Alberto Ynga-Durand,* Juan
Manuel Ruiz Torres,? Emmanuel
Alcéazar Casarin?, Carlos Alberto
Garcia Lopez?t

' Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre ISSSTE, México, DF.
2 Hospital Regional de Monte-
rrey, ISSSTE, Monterrey, Nuevo
Ledn, México
ynrand@gmail.com

Introduccion: la hipereosinofi-
lia es un hallazgo relevante
en la edad pediatrica. Se ha
relacionado con enfermeda-
des neoplasicas y parasitosis.
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A continuacién se comunica
el caso de un paciente de 3
afios de edad con reaccion
leucemoide eosinofilica aso-
ciada con Toxocara canis. Caso
clinico: paciente masculino,
procedente de Tamaulipas, pre-
viamente sano. Inicié cuadro
con evacuaciones disentéricas,
fiebre elevada y mal estado ge-
neral tres meses posteriores a la
muerte de mascota (perro) por
aparente parasitosis no especi-
ficada. Al examen fisico no se
observaron datos relevantes. En
el tratamiento inicial se observd
reaccion leucemoide eosinofi-
lica de 32000/L y coprocultivo
con E. coli. Se inici6 tratamiento
antibacteriano de amplio espec-
tro. Se solicité valoracion del
servicio de Inmunologia Clinica,
que detecté IgE 20,500, dando
el diagnostico de probable
toxocariosis, por lo que se le
dio tratamiento con albendazol
15mg/kg/d, durante 10 dias y
prednisona 1 mg/kg/d, durante
siete dias. Se obtuvo anticuerpo
antisématico por inmunofluo-
rescencia indirecta, positivo
1/32 para T. canis. El paciente
tuvo evolucién satisfactoria con
control de biometria hematica
normal, posterior al esquema,
manteniéndose asintomatico.
Discusion: en el diagnéstico
diferencial de la hipereosinofilia
en nifos siempre se debe incluir
a la parasitosis. Los conteos con
elevacion marcada usualmente
son asociados con helmintos
tisulares. Las infecciones para-
sitarias y bacterianas pueden
coexistir y alterar la respuesta
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inmunolégica especifica del
anfitrion y ocasionarle cuadros
atipicos en los que es necesario
un tratamiento microbiolégico
amplio.

Sensibilizacion a aeroalergenos
en adultos mayores con asma en
el noreste de México

Rafael Pérez Vanzzini, Sandra
Nora Gonzalez Diaz, Alfredo
Arias Cruz, Samuel Palma Go6-
mez, José Julio Gutiérrez Muijica,
Adrian Yong Rodriguez, José An-
tonio Buenfil Lépez, José Ignacio
Canseco Villarreal

Centro Regional de Alergia e
Inmunologia Clinica (CRAIC),
Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzalez de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Monterrey, Nuevo Ledn,
México

Introduccioén: diversos estudios
han mostrado que las concen-
traciones de inmunoglobulina E
sérica total y la sensibilizacién a
aeroalergenos disminuyen con-
forme aumenta la edad de los
sujetos. Sin embargo, la asocia-
cién entre la sensibilizacién a
alergenos y la enfermedad alér-
gica puede persistir en el adulto
alo largo de los afios. Objetivo:
conocer la prevalencia de sen-
sibilizacion a aeroalergenos en
adultos mayores con asma resi-
dentes en el noreste de México.
Material y método: estudio re-
trospectivo, mediante la revision
de los expedientes de los pa-
cientes asmaticos mayores de 60
afos atendidos en el servicio de
Alergia del Hospital Universita-
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rio de Monterrey, Nuevo Ledn.
Se analizaron los resultados
de las pruebas cutdneas con
extractos alergénicos realizadas
a los pacientes. Se determin6
la frecuencia de resultados
positivos para los diferentes
aeroalergenos incluidos en las
pruebas. Resultados: 34 pa-
cientes mayores de 60 incluidos
en este analisis tenfan al menos
una prueba cutdnea positiva.
Encontramos mayor frecuencia
de sensibilizacién a aeroaler-
genos intramuros, con baja
prevalencia de sensibilizacion
a hongos (<3%). Los alerge-
nos con mayor frecuencia de
positividad en las pruebas cuta-
neas fueron: Dermatophagoides
farinae (19.6%), Dermatopha-
goides pteronyssius (17%) y
Periplaneta americana (14%).
Conclusion: alrededor de 20%
de la poblacién estudiada tuvo
evidencia de sensibilizacion
a aeroalergenos. La sensi-
bilizacién a aeroalergenos
intramuros, principalmente
acaros del polvo de casa y cu-
caracha, fue la mds comdn en
estos pacientes.

Sensibilizaciéon a hongos en
pacientes con alergia respira-
toria atendidos en el Hospital
General de México

Juan Carlos Fernandez de Cor-
dova Aguirre, Merit Moreno
Herrera, Andrea Aida Velasco
Medina, Diego Antonio Cari-
flo Cartagena, Sofia Gonzalez
Flores, Mariana Esther Arroyo
Cruz, Guillermo Velazquez
Samano

Servicio de Alergia e Inmuno-
logia Clinica, Hospital General
de México Dr. Eduardo Liceaga,
México, DF
drjuanfdcordova@gmail.com

Introduccion: las esporas de
hongos son alergenos inhalados
con amplia variedad de estruc-
turas moleculares, incluyendo
enzimas, toxinas, componentes
de la pared celulary, filogenéti-
camente, proteinas de reaccion
cruzada que intervienen en la
fisiopatologia de las enferme-
dades alérgicas. Describimos
los resultados de un estudio
descriptivo analitico de pruebas
cutdneas para hongos. Método:
estudio descriptivo, prospectivo
y analitico con un muestreo no
probabilistico de conveniencia,
en el que se incluyeron a los
pacientes que se realizaron
pruebas cutaneas y resulta-
ron positivos para esporas de
hongos, de enero a diciembre
de 2013. Se recopilaron datos
como: edad, sexo, lugar de
residencia, diagnostico, resul-
tado de prueba prick positiva
para hongos, inmunoglobulina
E sérica total, eosindfilos en la
sangre y en la citologia nasal.
El andlisis estadistico se realizo
con SPSS v20. Resultados: en
731 pacientes se practicaron
pruebas cutineas; de éstas, se
seleccionaron 371 positivas
para hongos; predominé el gé-
nero femenino (58%), la edad
fluctu6 entre la segunda y la
cuarta década de la vida. La ma-
yoria de los pacientes proviene
del DF (53%), Estado de México
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(39%). El 90% de los pacientes
tuvo rinitis alérgica y el 21%,
asma bronquial. Se encontré
eosinofilia sanguinea en 33% vy
eosindfilos en la secrecion nasal
en 30% de los pacientes. La IgE
sérica total elevada se report6 en
80% de la poblacién de estudio.
La sensibilizacion a hongos fue
positiva para Candida (19%), Pe-
nicillium (14%), Hormodendrum
(11%), Aspergillus (11%), Alter-
naria (10%), Helminthosporium
(10%), Cephalosporium (9%),
Rhizopus (8%) y Mucor (7%),
en orden de frecuencia, que
corresponden a 52 % de la sensi-
bilizacion total en la poblacién de
estudio. Conclusion: las esporas
de hongos son alergenos rela-
cionados con alergia respiratoria
(asma vy rinitis alérgica) y son tan
frecuentes como los 4caros del
polvo y los pdlenes. El diametro
medio de las esporas es de 3 a 5
micras, mientras que los polenes
son de 15 a 30 micras. Las espo-
ras de hongos se desintegran con
menor facilidad y su proteina se
absorbe mas lentamente que los
granos de polen; por ello, estos
Gltimos provocan sintomas mas
graves que un nimero igual de
esporas de hongos y se deben
considerar como aeroalergenos
de gran importancia en nuestra
poblacién.

Sindrome de Holt-Oram
Brenda Tello Lépez,* Laura Vi-
dal,2 Damian Palafox®
"Hospital Infantil de México
Federico Gémez, México, DF;
2 Unidad de Enfermedades Res-
piratorias y Alérgicas, Xalapa,

Veracruz, México. * Hospital
General Dr. Manuel Gea Gon-
zalez, México, DF
palafoxdamian@hotmail.com

El sindrome de Holt-Oram es
un padecimiento autosémi-
co dominante, caracterizado
por cardiopatia congénita y
malformaciones en las extremi-
dades superiores. La prevalencia
es de 1 en 100,000 nacidos
vivos. En cuanto al aparato car-
diovascular, lo mas frecuente
es encontrar comunicacion
interauricular tipo osteum
secundum, comunicacion in-
terventricular y persistencia del
conducto arterioso. Las anoma-
Iias esqueléticas afectan a las
extremidades superiores y la
cintura escapular; puede encon-
trarse ausencia del primer dedo,
diferentes grados de hipoplasia
radial, pulgares trifalangicos, asi
como anomalias en los carpo y
metacarpianos. Se comunica el
caso de una paciente neonato,
producto de primera gesta, a
término, con cianosis y disnea;
a la exploracién fisica, con
soplo grado IlI/IV en el foco
pulmonar. En la extremidad
tordcica se encontré ausencia
bilateral de los pulgares, la
mano en posicion de flexion a
90 grados, supinacién limitada
de la extremidad e hipoplasia
radial. Se realizé ecocardiogra-
ma, donde se reporté fraccion
de la eyeccion del ventriculo
izquierdo de 76%, presion del
ventriculo derecho 42mmHg,
comunicacion interauricular
tipo osteum secundum de 5mm,
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persistencia del conducto arte-
rioso de 2.4 x 2.4 x 3 mm. Se
instaurd tratamiento anticonges-
tivo. Actualmente se encuentra
en tratamiento conjunto con
las areas de Neonatologia y
Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular. Asimismo, una vez
estabilizado y bajo estricto con-
trol hemodindmico, podra ser
referido al servicio de Cirugia
Reconstructiva para el abordaje
de las distintas malformaciones
en la extremidad superior. Los
sindromes cardiomiélicos son
malformaciones esqueléticas
de la extremidad superior y
estan acompafadas de cardio-
patia congénita, con origen
en mutaciones deletéreas de
factores de transcripcién con
dominios de tipo T-Box. La
entidad clinica mds frecuente
es el sindrome Holt-Oram,
originado por una mutacién
en el gen TBX5 que altera la
estructura tridimensional de la
proteina e impide su correcta
unién al ADN, lo que afecta el
desarrollo de la extremidad y
del corazon. Este gen ha sido
mapeado en el cromosoma
12qg24.1, siendo la primera
localizacion cromosémica
identificada como responsa-
ble de defectos congénitos de
septo cardiaco. El pronéstico
depende primordialmente de
la severidad de la cardiopatta,
por lo que la instauracion de un
diagn6stico clinico y molecular
temprano es importante para
ofrecer el tratamiento médico-
quirdrgico integral para este
tipo de pacientes.
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Sindrome de Job

Laura Vidal,® Damian Palafox,?
Brenda Tello®

' Unidad de Enfermedades Res-
piratorias y Alérgicas, Xalapa,
Veracruz, México. ? Hospital
General Dr. Manuel Gea Gon-
zélez, México, DF. ? Hospital
Infantil de México Federico
Gomez, México, DF
jugularmethod@hotmail.com

El sindrome de Job (hipe-
rinmunoglobulina E) es una
inmunodeficiencia primaria
poco comin y de origen adn
desconocido, caracterizada por
concentraciones elevadas de la
inmunoglobulina E, infecciones
cutdneas recidivantes e infec-
ciones recurrentes de las vias
aéreas. La incidenciaesde 1 en
500,000 recién nacidos vivos. El
patrén de herencia mas comun
es autosomico dominante con
grados variables de penetran-
cia. La forma dominante se ha
asociado con mutaciones en
el STAT3 y la forma recesiva a
mutaciones en el gen TYK2. Los
criterios de Grimbacher pueden
ser Gtiles para establecer el diag-
nostico de este padecimiento;
se contemplan, entre otros,
altas concentraciones de IgE,
nimero de neumonias, otitis,
sinusitis, eccema y escoliosis,
entre otros. Nuestro caso se
traté de paciente masculino
de 1 afno de edad, referido por
infeccion recurrente de la via
aérea superior, asi como his-
torial de mas de tres episodios
de otitis media y dermatitis
atopica; previamente fue tratado
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por dermatitis herpética en otra
unidad hospitalaria. Producto
de primera gesta, secundario
a embarazo normoevolutivo.
Se establecié diagnéstico de
desnutricién grado 1y se inici6
tratamiento inmunoterapéutico
y sintomdtico para dermati-
tis atopica (mds evidente con
zonas eccematosas en la cara
y los pliegues de flexién en
las extremidades). En la zona
facial tenfa prognatismo. Los
hallazgos en estudios de labo-
ratorio mas importantes fueron:
hiperglobulinemia a expensas
de IgE con mas de 3000Ul/mL y
eosinofilia de 800 (0-0-8/uL) El
patrén de interleucinas estaba
en los parametros normales, asi
como el resto de los valores de
la biometria hematica. Debido
a la poca frecuencia del padeci-
miento, no existe un tratamiento
nico establecido. Ademas del
tratamiento con antitibioticos
intravenosos para los cuadros
de infecciones respiratorias
y cutaneas severas, se han
propuesto la prescripcion de
gammaglobulina intravenosa,
inmunoglobulina intraveno-
sa y el interferon gamma. El
sindrome de Job provoca afec-
cion multisistémica, si la piel
es el 6rgano mas frecuente-
mente afectado. Establecer sel
diagnostico permite referir a
los pacientes a los servicios
correspondientes de Inmuno-
logia Clinica y Dermatologia
para instaurar un tratamiento
inmunoterapéutico y cutdneo
oportuno. Asimismo, el trata-
miento antibidtico temprano

permite disminuir la posibilidad
de padecer complicaciones se-
veras en el aparato respiratorio.

Sindrome de Good

Diana Andrea Herrera Sanchez,
Maria Eugenia Vargas Cama-
flo, Castrejon Vazquez, Irving
Abraham Jiménez Morfin Carlos
Alberto Garcia Lopez, Mario Al-
berto Ynga Durand, Emmanuel
Alcazar Casarin

Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, ISSSTE, México, DF
dianaaherrera@outlook.com

Introduccion: el sindrome de
Good fue descrito en 1954
como timoma asociado con
hipogammaglobulinemia. La
fisiopatologia se desconoce,
pero probablemente existe un
defecto en la médula dsea,
con liberacién de inhibidores
de maduracion de células T y
B. Clinicamente se manifiesta
como infecciones recurrentes
sinopulmonares, sintomas com-
presivos relacionados al timoma
y diarrea cronica. El diagnéstico
requiere de la existencia de
timoma, con hipogammaglobu-
linemia, ya que la ausencia de
alteraciones en las células B no
excluye el diagndstico. El trata-
miento es con inmunoglobulina
intravenosa. Caso clinico: mujer
de 49 anos, con antecedentes fa-
miliares: diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial sistémica.
Amigdalectomia y dos cesareas.
Inicié su padecimiento con ede-
ma de los miembros inferiores,
[legando a anasarca, vomito
posprandial, disfagia, cuadros
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alternados de diarrea y consti-
pacion, pérdida ponderal de 15
kg en cuatro meses. Ingresé para
estudio de ascitis. Tele de térax:
ensanchamiento mediastinal;
tomografia axial computada
toraco-abdominal: derrame
pleural bilateral, tumoracién
en el mediastino anterior y as-
citis. Se someti6 a toracotomia
con reporte histopatolégico de
Timoma B1. Estudios inmuno-
[6gicos con 1gG 349mg/dL, IgA
70.3 mg/dL, IgM 37.1 mg/dL,
CD4/CD8 0.98, CD16+CD56
122 cel/mL, CD19 177 cel/
mL, CD3 2052 cel/mL, CD4
977 cel/mL, CD8 998 cel/mL,
Relacion CD4/CD8 0.98, aso-
ciado con linfopoyesis gastrica e
intestinal benigna. Se confirmé
el diagnéstico de Sindrome de
Good y se inicié reemplazo
con inmunoglobulina intrave-
nosa, con evolucion favorable
y alcanzo valores normales de
inmunoglobulinas. La paciente
fallecio 8 meses después por
complicaciones de hipertension
pulmonar. El sindrome de Good
es una inmunodeficiencia de
adultos extremadamente rara;
representa 0.2% de las inmuno-
deficiencias primarias; su pico
de incidencia es entre los 29
y 75 anos. No existen criterios
diagnésticos, pero es necesa-
rio sospecharlo para iniciar el
tratamiento de remplazo con
inmunoglobulina, ya que su
prondstico es malo, comparado
con inmunodeficiencia variable
comun, pues sélo 70% de estos
enfermos sobrevive a 5 afos y
33% a 10 anos, con una mor-

talidad general de 46%. Se han
reportado 150 casos, aproxi-
madamente, en la bibliografia
mundial; en México se trata del
primer reporte.

Sindrome de DRESS sin eosi-
nofilia

Karen Alicia Rodriguez Mireles,
Arturo Gaspar Lopez, Eunice
Giselle Lopez Rocha, Nora Hil-
da Segura Méndez, Leonel Del
Rivero Hernadndez

Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS, México, DF
karen_aicila@hotmail.com

Introduccion: el sindrome de
exantema asociado con farma-
cos con eosinofilia y sintomas
sistémicos (DRESS, por sus si-
glas en inglés) es una reaccion
adversa severa, idiosincratica,
con prevalencia de 1:10,000 y
mortalidad de 10%. Las altera-
ciones hematoldgicas pueden
incluir: anemia, leucopenia,
leucocitosis, linfocitos atipicos
y trombocitopenia. La eosi-
nofilia en la sangre periférica
aparece 1-2 semanas después
del inicio del cuadro o cuando
las enzimas hepaticas se nor-
malizan. Presentacion del caso:
paciente femenina de 55 anos,
con antecedente de sindrome
de Stevens Johnson en 1979;
se ignora farmaco asociado,
con hipertensién arterial sisté-
mica y diabetes mellitus tipo
2 en control. Inicié con fiebre
de 38°C y dermatosis en los
miembros pélvicos, caracteri-
zada por lesiones puntiformes
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sobre fondo eritematoso que
no palidecian a la digitopre-
sion; inicié 3 dias posteriores
a la ingesta de trimetoprim/
sulfametoxazol (160/800 mg
VO cada 12 horas) por infeccién
de las vias respiratorias altas.
Exploracion fisica: eritema en la
cara, dermatosis referida en los
miembros pélvicos, linfadeno-
patia cervical izquierda movil,
blanda y no dolorosa de 2 cm
de didmetro, sin dano en las
mucosas. Estudios de laborato-
rio: leucocitos 2700, neutrofilos
1760, linfocitos 380, linfocitos
atipicos 10%, eosindfilos 230,
Hb 14.6, plaquetas 177,000,
creatinina 1.02, urea 23, TGO
60, TGP 67, GGT 62, DHL 767.
Se establecié diagnéstico de
sindrome de DRESS secundario
a sulfonamidas, se le suspendio
el farmaco causal y se le pres-
cribié prednisona 1.8 mg/kg de
peso, con evolucion favorable,
sin documentarse eosinofilia. Se
egres6 una semana después para
seguimiento en la consulta ex-
terna, con reduccién progresiva
del esteroide. Discusion: la au-
sencia de eosinofilia ocurri6 en
este caso probablemente porque
se realizé un diagnostico tem-
prano del sindrome de DRESS.
La existencia de eosindfilos
en sangre periférica de estos
paciente es detectable hasta
14 dias después de iniciado el
cuadro clinico; en este caso, la
paciente tenia evolucién de 3
dias. La deteccién temprana del
sindrome de DRESS disminuye
el riesgo de complicaciones
graves, los dias de estancia
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hospitalaria y permite disminuir
mas rapidamente los esteroides
sistémicos.

Sindrome de Melkersson Ro-
senthal. Reporte de dos casos y
revision de la bibliografia
Irving Abraham Jiménez Morfin,
Maria Isabel CastrejonVazquez,
David Escarcega Barbosa, Maria
Eugenia Vargas Camafio, Diana
Andrea Herrera Sanchez, Em-
manuel Alcazar Casarin, Carlos
Alberto Garcia Lopez, Mario
Alberto Ynga Durand

Servicio de Inmunologia Clinica
y Alergia, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, ISSSTE,
Meéxico, DF
irvingjimenezm@gmail.com

Introduccién: se comunican dos
casos de pacientes referidas a
Inmunologia por edema facial
recurrente con parestesias, en
los que se descarté angioede-
ma hereditario, causa alérgica
y farmacoldgica; en cambio,
se diagnosticé sindrome de
Melkersson Rosenthal con con-
firmacion histologica, ambos
acompanados de alteraciones
inmunoldgicas. Presentacion de
los casos clinicos: caso 1: mujer
de 43 anos con antecedentes
personales de tabaquismo, rini-
tis alérgica, vitiligo e infeccién
por virus del papiloma humano,
referida por cuadro de tres afos
con edema recurrente en los
labios y la lengua, con pares-
tesias faciales. Clinicamente,
con edema en los labios y la
lengua escrotal. Se protocolizé
descartando infecciones y se
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encontraron autoanticuerpos
negativos, C3, C4 e inhibidor
de C1qg normales; inmunog-
lobulina A baja, sin cumplir
criterio para deficiencia se-
lectiva. Se sospeché sindrome
de Melkersson Rosenthal, por
lo que se realizaron biopsias
del labio y de la lengua, mis-
mas que reportaron infiltrado
linfoplasmocitario moderado,
compatible con el diagnéstico.
Se inici6 deflazacort 30 mg c/48
horas, con alivio de la afeccién.
Caso 2: mujer de 52 afios con
antecedentes personales de
hipertension, hipotiroidismo
y urticaria con sulfas. Acudié
por cuadro de cuatro afios con
edema, eritema y parestesias
faciales con aparicion intermi-
tente y predominio derecho; en
una ocasion con petequias, que
permanecieron durante 8 meses.
Ademads, se identificé tétrada
rinitica, poliartralgias, altera-
ciones del transito intestinal y
hematoquezia. A la exploracion
se detect6 aumento de volumen
y eritema en los labios, con len-
gua geografica. Se protocolizo,
descartando angioedema here-
ditario, y se diagnosticé tiroiditis
autoinmunitaria con anticuer-
pos antitiroperoxidasa de 717
Ul/mL, rinitis alérgica, colitis y
duodenitis crénica inespecifica;
se le indic6 inmunosupresion,
inmunomodulacién e inmunote-
rapia especifica. Posteriormente
se documenté deficiencia se-
lectiva de 1gG3. Persistiéo con
edema recurrente, por lo que
se sospechd el sindrome de
Melkersson Rosenthal, corro-

borandolo con biopsia de piel,
que reporté acimulos linfoides
de localizacion intradérmica;
se ajustd el esteroide a defla-
zacort 15 mg ¢/48 horas, con
alivio paulatino. Discusién: se
considera esta enfermedad un
sindrome neuromucocutaneo
idiopético; sin embargo cada
vez se publican mas reportes de
asociacion con alteraciones in-
munoldgicas, como enfermedad
de Crohn, esclerosis multiple,
tiroiditis de Hashimoto, defi-
ciencias de complemento e
incluso, infecciones cronicas,
como Mycobacterium avium.
Por ello, este sindorme debe sos-
pecharse en cualquier paciente
con manifestacion sugestiva:
edema orofacial, lengua fisu-
rada y alteracién neuroldgica,
frecuentemente pardlisis facial;
también se debe valorar el sis-
tema inmunolégico de manera
integral.

Reaccion adversa grave a medi-
camentos: sindrome de Stevens
Johnson

Mariana Esther Arroyo Cruz,,
Andrea Aida Velasco Medina,,
Sofia Gonzalez Flores, Diego
Carifio Cartagena, Juan Fer-
nandez de Cérdova, Guillermo
Veldzquez Samano

Hospital General de México,
Servicio de Alergia e Inmunolo-
gia Clinica, México, DF
marroyo_cruz@hotmail.com

Introduccion: el sindrome de
Stevens Johnson tiene una in-
cidencia de 1.2 a 6 casos/
millén-personas/afio, con mor-
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talidad estimada de 30%. Es
un proceso inflamatorio agudo
consecutivo a la hipersensibi-
lidad mediada por complejos
inmunolégicos que incluye
lesiones en la piel y las mu-
cosas. Presentacion de caso:
paciente femenina de 28 afos
que tuvo infeccién respiratoria
tratada con amoxicilina/acido
clavulanico y nimesulida; 24
horas posteriores tuvo, habo-
nes y prurito en la cara y el
tronco, por lo que se agrego
al tratamiento dexametasona
y cloropiramina, sin mostrar
alivio. Acudi6 a valoracién y
se agregd trimetropim/sulfa-
metoxazol, esteroide, a dosis
baja, paracetamol, isotipendilo,
astemizol, por 14 dias de trata-
miento, en el que tuvo fiebre,
eritema violaceo generalizado,
desprendimiento cutaneo, hi-
peremia conjuntival, ulceracién
de la mucosa bucal, dolor a la
movilidad y prurito generaliza-
do. La biometria hematica de
ingreso reporté: leucocitosis
16.80x10%/uL, neutréfilos 36%,
linfocitos 33% eosindfilos 28%
(totales 4.70 x10°/uL), Na 132,
deshidrogenasa lactica 306, IgE
19 300UI/mL, con funcién renal
y hepdtica conservada. Se inici6
tratamiento a base de predniso-
na, 50 mgr a dosis decreciente,
clorfenamina y cuidados gene-
rales de la piel; se valor6 en 5
dias, con evolucion satisfactoria
y el cuadro remiti6é 24 dias des-
pués del tratamiento, mismo que
fue ambulatorio. Discusion: en
general, el intervalo de inicio
entre la administracién del me-

dicamento y la aparicion de los
sintomas es de 4 a 28 dias, la
mortalidad reportada es de 35%,
y cuanto mas rapido se suspen-
dio el farmaco administrado, se
asocié con mejor prondstico.
El tratamiento incluyé ingesta
de liquidos, dieta rica en pro-
teinas y electrolitos, sumado a
corticoesteroides. El intervalo
de alivio de los sintomas fue
de 1a 2 semanas posteriores a
la suspension del farmaco. La
importancia del caso radica en
tener en cuenta que los sintomas
pueden aparecer después de la
ingesta del medicamento y el
tratamiento oportuno se asocia
con mejor prondstico.

Sindrome de Hurler-Scheie
Laura Vidal Contreras,* Damian
Palafox,? Brenda Tello Lopez®

! Unidad de Enfermedades Res-
piratorias y Alérgicas, Xalapa,
Veracruz. México.

2 Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez. México, DF.?
Hospital Infantil de México
Federico Gomez, México, DF
jugularmethod@hotmail.com

El sindrome de Hurler pertenece
al grupo de las mucopolisacari-
dosis, enfermedades en las que
existe deficiencia de las enzimas
lisosomales que participan acti-
vamente en el metabolismo de
los glicosaminoglicanos. Se ha
estimado una incidenciade T en
cada 100,000-115,000 recién
nacidos vivos. El trastorno se
debe a una deficiencia congéni-
taen la enzima a-L-iduronidasa,
responsable del metabolismo de
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los glucosaminoglicanos, como
heparan sulfato y dermatan
sulfato, indispensables para la
estructura de los cartilagos, los
tendones, la piel, los huesos y el
tejido conectivo. El diagnéstico
se establece por la deteccion de
un incremento en la excrecion
urinaria de los glucosaminolica-
nos, asi como por la deficiencia
de la enzima. Existen manifes-
taciones neuroldgicas variables
y se ha establecido que los
pacientes pueden tener desde
un desarrollo e inteligencia
normales hasta grados distintos
de retraso psicomotor. Comu-
nicamos el caso de un paciente
masculino de 5 afos, en el que
se establecié diagnostico del
padecimiento. A la exploracién
fisica, se reportd talla baja,
tronco corto, fascies tosca y he-
patoesplenomegalia. Escoliosis
congénita toracolumbar de 30
grados izquierda, compensa-
toria lumbar, deambulacion
normal, fuerza y sensibilidad
en extremidades conservada y
espina bifida lumbar. Con des-
nutricién grado Il e historial de
infecciones respiratorias recu-
rrentes y conjuntivitis alérgica.
Los estudios basicos de labo-
ratorio, incluyendo biometria
hematica, se reportaron en los
pardmetros normales. El valor de
la enzima alfa-L-iduronidasa fue
de 154.24 (valor de referencia
450-2614 nmol/spot*20 horas).
El resto de estudios de labora-
torio estuvo en los pardmetros
normales. Actualmente estd en
protocolo de tratamiento y sera
referido para inicio de reempla-
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zo enzimatico con laronidasa
intravenosa. Este tratamiento
ha demostrado en diferentes
estudios ser Gtil para reducir los
sintomas no neuroldgicos y el
dolor. A su vez, se ha valorado
el uso del trasplante de médula
6sea y el trasplante de sangre de
cordén umbilical. A pesar de la
alta morbimortalidad asociada
con estos procesos, han de-
mostrado ser Gtiles para aliviar
las manifestaciones oculares y
esqueléticas.

Frecuencia de sintomas nasales
en el paciente adulto con hipo-
tiroidismo en el Hospital Juarez
de México

J Mellado-Abrego, H Marti-
nez-Nutes, | Rojo-Gutiérrez, G
Castillo-Narvaez

Servicio de Inmunologia Clinica
y Alergia, Hospital Juarez de
México

mellabja@gmail.com, mellab-
ja@yahoo.com

Introduccién: la rinitis es una
enfermedad que afecta del 20 al
40% de la poblacién occidental.
Una clasificacion utilizada es
dividirla en alérgica y no alér-
gica. Dentro de los diagnésticos
diferenciales de la rinitis alér-
gica estan la rinitis hormonal,
y entre ellas el hipotiroidismo.
Sin embargo no se encuentra
de manera clara la frecuencia
con la que se encuentra en po-
blacion mundial ni mexicana.
Método: se realizé un estudio
observacional, no experimen-
tal, exploratorio, descriptivo,
transversal y prospectivo en el
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cual se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos de ambos
sexos que tuvieran diagnos-
tico y/o sintomas de rinitis
crénica, también se incluyeron
pacientes con diagnostico de
hipotiroidismo manifiesto y
subclinico, y/o aquellos con
signos y sintomas que sugerian
hipotiroidismo. Se midieron
los niveles de IgE total y eosi-
nofilos en sangre periférica, se
realiz6 coproparasitoscopicos,
pruebas cutdneas con técnica
de prick y/o IgE especifica,. Asi
mismo se realizaron pruebas de
funcién tiroidea de tercera ge-
neracion con determinacion de
TSH, T4 libre, T4 total y T3 total
para comprobar hipotiroidismo
subclinico o manifiesto. Resul-
tados: se capturaron un total de
21 pacientes de los cuales 19
fueron mujeres y 2 hombres, de
estos 13 pacientes presentaron
pruebas de alergia negativas y 8
pruebas positivas. En cuanto al
diagndstico de rinitis, la rinitis
persistente moderada fue la mas
frecuente siendo 9 pacientes los
afectados (42.86%), seguida
de la rinitis intermitente mode-
rada afectando a 7 pacientes
(33.33%). De los sintomas de
rinitis la obstruccion afectd a
19 pacientes (90.48%). El hi-
potiroidismo subclinico fue el
diagndstico mas frecuente afec-
tando a 12 pacientes (57.14%),
5 pacientes se encontraban con
diagnostico previo de hipoti-
roidismo y tenfan tratamiento
de sustitucion hormonal con
levotiroxina. Conclusiones:
en la practica clinica se han

detectado pacientes con sinto-
mas de rinitis no alérgica con
sintomatologia persistente, y
que en un estudio mas a fondo
se ha detectado que cursan con
hipotiroidismo ya sea subclini-
co o manifiesto, por lo que la
sospecha diagnostica de hipo-
tiroidismo debe estar presente
en pacientes no alérgicos, sobre
todo mujeres.

Arteritis de Takayasu: supervi-
vencia de mas de 40 afnos
Maria Eugenia Vargas Camario,
Ricardo Leopoldo Guido Ba-
yardo, Maria Isabel Castrejon
Vézquez

Servicio de Inmunologia Clinica
y Alergia, Centro Médico Nacio-
nal 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF

Introduccion: la arteritis de
Takayasu (AT) afecta los grandes
vasos, sobre todo la aorta y sus
ramificaciones. Predomina en
mujeres jovenes asidticas. Las
caracteristicas clinicas dependen
del territorio vascular afectado.
Es poco frecuente de 1.2 a 2.6
casos/millén. La tasa de mortali-
dad es de 2 a35% a los 5 anos.
Presentacion del caso clinico:
mujer de 62 afos. En 1973 tuvo
cefalea, lipotimia, parestesias
de las cuatro extremidades, sin
deteccion de pulsos ni presion
arterial. En 1978 padeci6: ade-
nitis cervical, secrecion caseosa
(con prescripcion de etambutol
e isoniazida hasta 1982). La
arteriografia reporté: subcla-
vias con oclusiéon bilateral, de
3 cm de su origen posterior



LXVIII Congreso Nacional de Inmunologia Clinica y Alergia

al nacimiento de la mamaria
interna. Tuvo tratamiento con
prednisona en dosis decrecien-
tes y nilhidrina. En 1975 se le
practicé amigdalectomia. En
1982 tuvo empeoramiento de
los sintomas, con claudicacién
intermitente, con pulsos tibiales
y popliteos disminuidos y cam-
bios de coloracion distal. Tuvo
tratamiento con prednisona en
dias alternos, con dosis de 50
a 15 mg, azatioprina de 150
a 50 mg. En 1994-1998 se le
prescribié pentoxifilina 800 mg.
En1998 padecié tromboflebitis
en la pierna izquierda, anticoa-
gulacion por dos afios. En 1995
se agrego al tratamiento glicofos-
fopeptical 1.5 g. Evolucién: en
1985 se aliviaron sus sintomas
en los miembros inferiores. Exa-
cerbacién de los mismos cuando
tuvo tromboflebitis. En 1989 tuvo
alivio de la cefalea y lipotimia en
los miembros inferiores. En 1994
tuvo alivio de las parestesias. En
2012 fue posible palpar pulsos
radiales y humerales, se le detec-
t6 presion arterial. Los estudios
de laboratorio relevantes reporta-
ron: velocidad de sedimentacién
globular: inicial 40, actual de 15
mm/h. Colesterol: hasta 236 mg/
dL. Relacion CD4/CD8: siempre
elevada (2.1 a3.57). Células NK
2285. ANCA negativos. Discu-
sion: es notable la supervivencia
de la paciente, porque cuando
inicié su padecimiento se cla-
sifico con enfermedad tipo IlI
(aorta, ramificaciones y aorta
abdominal). Recibi6 corticoides
en dias alternos de 1982 a 2012,
sin evidencia de efectos adversos

relacionados. No se ha suspen-
dido la inmunosupresion por la
elevacion importante de células
NK. Es autosuficiente en las areas
personal y laboral. Tuvo mejoria
clinica gradual durante todo el
periodo del tratamiento.

Transfusién de hemoderivados:
una practica comin con desen-
lace fatal. Reporte de un caso y
revision de la bibliografia
Rodrigo Villaverde Rosas
Instituto Nacional de Pediatria,
México, DF
rodrigo.villaverde.ped@gmail.com

Introduccion: las reacciones
adversas relacionadas con la
transfusion de hemoderivados
son frecuentes; tipicamente
estan caracterizadas por pruri-
to, urticaria y, ocasionalmente,
con angioedema e hipersensi-
bilidad de la via aérea. En el
Instituto Nacional de Pediatria
se realizan 1,7597 transfusio-
nes por afno. Presentacion del
caso: paciente hospitalizado
con diagndéstico de anemia
aplésica, neutropenia vy fiebre;
durante 12 semanas recibio
7 transfusiones de paquete
globular y 5 transfusiones de
concentrado plaquetario; pos-
teriormente se le transfundieron
29 concentrados plaquetarios; 2
horas después de la transfusién
tuvo edema palpebral en el ojo
izquierdo, por lo que se le pres-
cribié dosis de cloropiramina
de 20 mg por via intravenosa,
DU. Se valoré 20 minutos des-
pués y se encontrd progresion
del edema a la hemicara ipsi-
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lateral, por lo que se decidié
administrar hidrocortisona (4
mg/kgdo), 2 dosis, sin mejoria
clinica. Se refiri6 sin datos de
dificultad respiratoria;sin em-
bargo, por progresién de edema
a la region submandibular, se
inicié tratamiento para choque
anafilactico. Se le administro
adrenalina a 0.01 mgkgdo; a
los 15 minutos tuvo apariencia
marmérea central y periférica,
por lo que se le administraron
3 cargas de solucion fisiologica
a 20 ml/kg/do y 1 con almidén
a 10 ml/kg. Se administraron
2 dosis mas de adrenalina a
0.01 mgkgdo, con coloracién
normal en la piel; sin embargo,
el paciente estuvo irritable,
con arqueo Yy sialorrea, por lo
que se decidié la intubacion,
con dos intentos fallidos por
el servicio de Pediatria, refi-
riendo edema importante, por
lo que se solicité apoyo para
la intubacion del servicio de
Anestesiologia, lo que se logro
en el primer intento. Se inici6
infusion de adrenalina y se
transfirié a la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica. A los pocos
minutos de ingresar a la unidad
mencionada, tuvo taquicardia
ventricular y asistolia; se inicia-
ron maniobras de reanimacion
avanzada por 20 minutos, no re-
virtio. Se discutira la incidencia
de las reacciones anafilacticas
relacionadas con la transfusion
sanguinea, el tratamiento inicial
y el estudio que se debe realizar
a los pacientes que padecen
estas reacciones para asociarlos
con atopia.

279



