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RESUMEN

Objetivo: Definir |a etiologia micotica del asma bronquial mediante el método de Prick
test, asi como determinar la prevalencia de los aérgenos Hormodendro, Alternaria,
Aspergillus, Mucor y Penicillium en nifios de 2 a 12 afios de edad que acudieron para
tratamiento con inmunoterapia en € Centro de Asmay Alergias Muiioz en € periodo
2017-20109.

Material y Métodos: € estudio se realizd en base ala metodol ogia de investigacion con
un estudio de tipo descriptivo, en un universo de 322 pacientes, obteniendo datos de la
revision de historias clinicas, registros de pacientes y registro de resultados de laboratorio
del método Prick-test del Centro de Asmay Alergias, Mufioz

Resultados: De los 322 pacientes en estudio con diagnéstico de asma bronquial, 1os
principales agentes etiol 6gicos son los alérgenos micoticos con 197 casos equivaente
61,18%, este grupo se divide en pacientes que tienen reaccion alérgica especificamente a
alérgenos micoticos puros con 64 casos, equivaente al 32,49% Yy pacientes con reaccion
alérgica a alérgenos micoticos combinados (pdlenes, gramineas, maleza, polvo, epitelio,

lanay tabaco, con 133 casos equivalente a 67,51%.

Conclusion: Los principales agentes micoticos detectados mediante el método de Prick-
test que desarrollan asma bronquial en nifios de 2 a 12 afios que acudieron a consulta en

el Centro de Asmay Alergias, Mufnoz son el Hormodendro, Aspergillusy Alternaria.

Palabras claves. Método de Prick-test, Hormodendro, Alternaria, Aspergillus, aérgenos

mi coticos.
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ABSTRACT

Objective: To define the fungal etiology of bronchia asthma by means of the Prick test
method, as well asto determine the prevalence of the allergens Hormodendro, Alternaria,
Aspergillus, Mucor and Penicillium in children from 2 to 12 years of age who came for
treatment with immunotherapy in the Center of Asthmaand Allergies Mufioz in the period
2017-20109.

Material and Methods. The study was carried out based on the research methodol ogy
with a descriptive study, in auniverse of 322 patients, obtaining data from the review of
medi cal es records, patient records and laboratory results record of the Prick method -test

of the Asthmaand Allergy Center, Mufioz

Results: Of the 322 patients under study with a diagnosis of bronchial asthma, the main
etiologic agents are fungal allergens with 197 cases equivalent to 61.18%, this group is
divided into patients who have an allergic reaction specifically to pure fungal alergens
with 64 cases, equivalent to 32.49% and patientswith allergic reaction to combined fungal
allergens (pollens, grasses, weeds, dust, epithelium, wool and tobacco, with 133 cases
equivalent to 67.51%.

Conclusion: The main fungal agents detected by the Prick-test method that develop
bronchia asthmain children from 2 to 12 years old who visited the Asthma and Allergy

Center, Muiioz are the Hormodendron, Aspergillus and Alternaria.

Keywords:. Prick-test method, Hormodendron, Alternaria, Aspergillus, fungal allergens.
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

El asma es una inflamacion cronica que afecta a las vias respiratorias, su revestimiento
y latension muscular, produciendo un bloqueo del flujo de aire através de los pulmones.
Se calcula a nivel mundia que e asma afecta aproximadamente a 300 millones de

personas con mayor prevaenciaen lainfancia por debajo de los 14 afos. (GINA, 2018).

Entre factores que originan asma bronquia tenemos aérgenos del entorno ambiental
como: alérgenos micdticos, malezas, gramineas, acaros del polvo, polen, epitelio y en
menor cantidad € humo de tabaco. Presentando sintomatologia respiratoria
caracteristica como limitacion de flujo de aire espiratorio, sibilancias, dificultad para
respirar, sensacion de opresion en € pecho y principamente la tos que puede ser en
ocasiones intensa como parainducir un ataque de asmao leve y que ademés varia con €
tiempo. (GINA, 2018)

El diagnostico se basa en una historia clinica detallada que incluye factores de riesgo, €l
examen fisico de las vias respiratorias y exdmenes complementarios. EI método mas
usado y de eeccidon para diagnéstico etioldgico es e “Prick test”, por su alta
sensibilidad, sencillez, rapidez y bajo costo, mediante la introduccién subdérmica de la
muestra del alérgeno, en la carainterna del antebrazo, esperamos de 15 a 20 minutos y
observamos la reaccion alérgica caracterizada por una papula rodeada de hao
eritematoso. (Small, Keith, & Kim, 2018)

Actualmente en nuestra ciudad Riobamba no existen datos estadisticos de asma
bronquia de etiol ogia especificamente mi cética obstaculizando un adecuado tratamiento

y prevencion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano estd expuesto a diversos tipos de hongos a nivel mundial, considerandolos
como aeroal érgenos al activar € sistema inmune por su deposito en las mucosas de las vias
aéreas del huésped, se consideran un problema ya que tenemos un ambiente predominante
de esporas de hongos. (Mercedes, 2019) (Duelo, Garcia Merino, & Monzé, Mangjo Integral

del asmaen Atencion primaria, 2018).

La exposicion a hongos esta asociada con asma mortal, urgencias hospitalarias e ingresos a
Unidades de Cuidados Intensivos, la positividad de las pruebas cutaneas a hongos como
Alternariaaternata, Aspergillus, Hormodendro, Mucor, Penicillium, incrementalagravedad
del asma. En pacientes adultos asméticos con pruebas cutaneas positivas para algin agente
antes mencionado, en su infancia presentaron ingresos hospitalarios por crisis aguda,
considerandose un problema de salud en nuestro pais. (Duelo, Mangjo Integral del asmaen

Atencion primaria, 2018)

En investigaciones bibliogréficas de Ecuador no existen estudios de asma infantil de origen
micotico, enfocandonos para la realizacion de nuestra investigacion por la prevalencia
elevada del asma bronquial en nifios, varios pacientes ignoran € origen de su enfermedad,

manteniéndose en exposicion a aérgeno micdtico toda su vida. (Brotons, 2016).

En el Centro de Asma y Alergias “Mufioz”, existen reportes estadisticos elevados de
atencion médica de pacientes con asma infantil que haincrementado paul atinamente en los
ultimos afios. El propdsito de este proyecto es identificar y conocer la prevalencia de la
enfermedad de asmabronquial de origen micdtico paratomar las medidas preventivas contra

laexposicion a alérgeno micético mejorando la calidad de vida del paciente.



3. JUSTIFICACION

El asma bronquia presenta una alta frecuencia en pacientes pediétricos requiriendo un
tamizaje temprano para un diagnostico oportuno por & impacto que tiene sobre la calidad de
vida, es indispensable laidentificacion delos alérgenos causales en cada caso mediante la
realizaciéon de la historia clinica y una evaluaciéon aérgica por medio de Prick test, los
paciente podran evitar los factores micéticos desencadenantes de asma, los sintomas y
ataques de asma pueden ser prevenidos y la medicacion en consecuencia reducida, con la

finalidad de disminuir la frecuencia de casos y posibles complicaciones. (Brotons, 2016).

A nivel mundia segin la OMS se calcula 235 millones de pacientes que padecen asma
bronquial, estas cifras incrementan paulatinamente al no contar con estudios que permitan
conocer € origen de la enfermedad, favoreciendo a un aumento de la tasa de mortalidad de
2.6 por cada 100.000 habitantes (Alonso, 2019).

En e Ecuador no existen actualmente estudios de investigacion que aborde € origen
micotico del asma bronquial, a pesar que los datos empiricos indica una frecuencia elevada
de pacientes. (SALUD, 2019)

En este contexto € presente trabgo cuenta con datos estadisticos que alin no han sido
sistematizados, que ayudaran a conocer la prevalencia de asma bronquia de etiologia
micotica enfocandonos en los principales alérgenos micéticos que desencadenan asma
infantil, considerandose como base para futuras investigaciones, ademas resulta de gran
importancia para médicos generales, Pediatras, Neumologos, Alergbélogos y otros
profesionales de salud que requieran una revision actualizada sobre € asma bronquia de

origen micotico.



4. OBJETIVO GENERAL

Definir la etiologia micoticadel asmabronquial mediante el método de Prick test en
nifios de 2 a 12 anos de edad gque acudieron para tratamiento con inmunoterapia en

el Centro de Asmay Alergias Mufioz en el periodo 2017-2019.

4.1. OBJETIVOSESPECIFICOS.

Determinar |os a érgenos que con mayor prevalencia desarrollan asma bronquial en
nifios de 2 a 12 afos de edad, que acuden a consulta externa del Centro Asma-
Alergias Mufioz, periodo 2017-2019.

Determinar la preval encia de asma de etiol ogia micotica segun la edad en nifios de 2
a 12 de edad, que acuden a consulta externa del Centro Asma-Alergias Mufioz,
periodo 2017-2019.

Determinar la prevalencia de asma de etiol ogia micética segun € sexo en nifios de 2
a 12 de edad, que acuden a consulta externa del Centro Asma-Alergias Mufioz,
periodo 2017-2019.

Identificar mediante &l estudio de Prick test el porcentaje de pacientes con asmaque
presentan reaccion alérgica a aérgenos micoticos en relacion a quienes presentan
alérgenos micdticos y otras especies.

Establecer la prevalencia de Alternaria, Aspergillusy Hormodendro en e desarrollo

de asma bronquial en nifios de 2 a 12 afios de edad.

Establecer la prevalenciade Mucor y Penicillium en € desarrollo de asma bronquial

en nifios de 2 a 12 anos de edad.

Comparar la prevalencia de asma bronquial de origen micético entre los dos grupos:
Hormodendro, Alternaria 'y Aspergillus y Mucor y Penicillium en nifios de 2 a 12
anos que acuden a consulta externa del Centro de Asma-Alergias Mufioz, periodo
2017-20109.



CAPITULO I

2. ESTADO DEL ARTE

2.1. Definicion

El asma es una enfermedad crénica que afecta las vias respiratorias inferiores ya que se
produce inflamacién crénica de las vias respiratorias en donde se encuentran presentes
células y mediadores de lainflamacion, esta reaccion puede estar condicionada por factores
tanto ambientales como genético y se caracteriza por una hiperrespuesta bronquia y
obstruccion del flujo aéreo que puede ser total o parcialmente reversible por accion

espontanea o bien medicamentosa. (GEMA, Guia espafiola para el manejo del asma, 2015)

2.2. Epidemiologia

Seguin datos epidemioldgicos € asma bronquial ha ido en aumento en los dltimos afios a
nivel mundia ubicandose en el segundo lugar dentro de las enfermedades cronicas més
comunes de consulta pediétrica, siendo laaergialaprimera. (GEMA, Guia espafiolapara el

manejo del asma, 2015)

LaOM S calculaque hay aproximadamente 235 millones de pacientes con asmay lamayoria
de estudios que analizan la prevalenciadel asma en muchos paises se han centrado en nifios
menores de 15 afios por su alta prevalencia. Mas del 80% de muertes por asma tienen lugar

en paises de ingresos bagjos y medios bagjos. (OMS, 2019)

El asma comunmente no se diagnostica correctamente ni recibe un tratamiento adecuado,
convirtiéndose asi en unaimportante carga paralos pacientes como susfamiliasyaquelimita
laactividad del paciente durante toda su vida. En nuestro pais segun € Instituto Ecuatoriano
de Estadisticas y Censos registro 3.275 nuevos casos de asma en 2010, podemos mencionar
el estudio ISAAC paraevaluar lapreval encia de sintomas compatibles con asma, reportando
en Quito e 17,3% de sintomas compatible con asma. (INEC, 2018)

2.3. Fisiopatologia

El asma es un proceso inflamatorio cronico que condiciona la resistencia a flujo aéreo de
las vias respiratorias intervienen multiples mediadores y neurotransmisores que producen
los mecanismos fisiopatoldgicos caracteristicos de la inflamacion, obstruccion,

hiperrespuesta bronquia y remodelado de lavia aérea. (Garcia de la Rubia, 2016)



En el proceso inflamatorio hay dos tipos de mecanismos con la participacion de mastocitos,
eosindfilos y linfocitos teniendo como participacion importante los neutréfilos en nifios
pequefios, el mecanismo inmunologico puede estar mediado o no por IgE observado con
mayor frecuencia en el nifio mayor con asma alérgico o atopia, las células presentadoras de
antigeno presentan a alérgeno alinfocito Th2, y estos ya activados inducen laformacion de
interleucinas IL4, 5 Y 13 y moléculas de adhesion, ademés activan a los linfocitos B que
producen IgE especificay esta se une a receptores de mastocitos, eosinofilos y basofilos 1o

que provocalareaccion del paciente. (Garcia de la Rubia, 2016)

Cuando un paciente se encuentraen exposicion al a érgeno constantemente, este alérgeno se
une a la IgE especifica que se encuentra en las células diana y provoca la liberacion de
mediadores que contribuyen a la inflamacion y provocan la aparicion de los sintomas del
asma. En e mecanismo no inmunolégico se describe la participacion de las céulas
epiteliales de la pared de la via aérea, estas producen citosinas, y las células endoteliales y
fibroblastos que producen neuropéptidos porque las fibras nerviosas estan estimuladas por

irritantes, contribuyendo ala respuesta inflamatoria.

La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronquial es reversible mediante accién
medi camentosa de broncodilatadores, en este proceso ocurre edema de las vias aéreas por
aumento de la extravasacion microvascular en respuesta a mediadores de lainflamacion, se
produce también engrosamiento de las paredes de los bronquios por € remodelamiento en
donde ya se producen cambios estructurales siendo importante cuando la enfermedad ya se
agrava. La hipersecrecion mucosa que produce la obstrucciéon de la luz bronquia por

aumento de secrecion y exudados de lainflamacion. (Garcia de la Rubia, 2016)

La hiperrespuestabronquial es €l estrechamiento de la via aérea como respuesta a estimul os
y estaligadaalainflamacion, alareparacion delaviaaérea, aladisfuncion neuroreguladora
y factores hereditarios siendo parcialmentereversible graciasal tratamiento medicamentoso,
en este proceso se da una contraccion aumentada de la musculatura lisa bronquial dando
como resultado un excesivo estrechamiento y perdidadel umbral méaximo de la contraccion.
(GarciadelaRubia, 2016)

La presencia de hongos en los tejidos invadidos puede dar lugar a infeccién pulmonar por
dos factores principales, por un lado €l ato grado de virulencia o patogenicidad del propio
organismo y por otro lado a un eventual descenso de las defensas organicas, 10 que va a

permitir comportarse como patdgenos a los hongos meramente oportunistas. El lugar



preferente de acumulacion y depésito de las esporas es € tracto respiratorio y depende su
localizacién y tamafio de las esporas; aquellas cuyo didmetro oscila entre 1-5 u se depositan
en los alveolos, en tanto que las de 10-20 u lo hacen en los bronquios y tréquea. Un gemplo
de esporas que son facilmente inhaladas por su tamafio es € género Aspergillus cuyo

diametro esde 1-2 u.

Se ha observado que las variaciones de la himedas relativa influyen de forma definitiva en
la aparicion de ataques asmaticos, ya que cuando la humedad excede del 65% laincidencia

del asmaes muy elevada. (Calvo Torras, Artigas, & Suarez, 2014)

2.4. Factoresderiesgo
L as apariciones de | os sintomas de asma son provocadas por factores desencadenantes como:

Esfuerzo fisico. La pérdida de calor, de agua durante € gercicio por
hiperventilacion de aire frio y seco.
Factores ambientales
» Cambios de clima: Temperaturas frias, humedad, tormentas, nieblas. Aun
Nno se conoce porque los alérgenos fungicostienden acausar untipo deaergia
respiratoria mas grave que otros comunes, pero puede ser porgue |os hongos
tienen la capacidad adicional de germinar activamente y colonizar las vias
respiratorias. En muchas zonas del mundo las muertes o ingresos
hospitalarios por asma, en paciente joOvenes coinciden con € periodo de
maxima esporulacion fungicaen verano y otofio, durante los dias de tormenta
las visitas diarias por asma se incrementan por lo que se deduce que las
concentraciones de esporas de todos | os géneros de hongos se incrementaron.
(Fra Lazar, 2015)
» Ambiente domestico:
Factor es genéticos. Los genes ligados a desarrollo de asma se ha enfocado en 4
areas como son: atopia, hiperreactividad de la via aérea, mediadores inflamatorios
Ccomo quimiocinas, citosinas, factores de crecimiento y |os genes que determinan el
balance entre las respuestas Thl y Th2, también hay genes que pueden estar
implicados en distintos grupos étnicos algunos con mayor tendencia a desarrollar

asmaen lainfancia. (Navarrete, Sierra, & Pozo, 2016)



Sexo: € sexo con mayor prevalenciaen e desarrollo del asmaes el sexo masculino
siendo 2 veces mayores en nifios que en nifas, por 1o que es un factor de riesgo antes
de los 14 afios ya que durante la adolescencia esta cifratiende aigualarse.

Edad: los anticuerpos IgE por a érgenos inhalados aparecen apartir de los 2 afios de
edad y aumentan en lainfancia.

Condicién socioeconémica: los nifios provenientes de familias con bajos recursos
econdmicos son mas propensos a ser diagnosticados con asma. (Navarrete, Sierra, &
Pozo, 2016)

Obesidad: la obesidad es un factor de riesgo importante ya que en los nifios con
obesidad la toracica con circulacion anorma sumado el estrechamiento de las vias
respiratorias y comorbilidades relacionadas con |a obesidad son determinantes para
el desarrollo del asma

Prematuridad: los bebes pretérmino de 34-36 semanas Son mMas propenso a
desarrollar asma

Infeccion viral: virus sincitial respiratorio es e principal agente causal de
bronquioalitis, € rinovirus en nifios con sibilancias, son infecciones graves que se
asocian con €l posterior desarrollo de asma. (GEMA, Guia espafiola para € manegjo
del asma, 2017)

Alérgenos. acaros de polvo, esporas de hongos que son maés frecuentes en lugares
hiumedos como Alternaria, Hormodendro, Aspergillus, Mucor y Penicillium,
cucarachas, pélenes

Exposicion al tabaco: prenatal y postnatal. (Tofia, Cavo Corbella, Garcia Burrid,
& LLuger Rossellg, 2018)

2.5. Etiologia

Principal es aeroal érgenos productores de asma

Pdlenes: son aquellos granos microscopicos formados en las flores que son
producidos por el aparato reproductor masculino de las flores para fecundar
alasflores femeninas. (Pérez & Merino, 2015)

Hongos. La aergia a hongos del ambiente se conoce desde siglos atras, en
1880 Blackley se provoco una crisis de broncoespasmo al inhalar esporas de
Penicillium. Las personas estan siempre expuestas aproximadamente a
100.000 tipos de hongos y es imposible evitar la exposicion por completo,
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los hongos son [lamados tambi én como eumycota, son organismo eucariotas,
heterogéneos, correspondientes a Reino Fungi, la cantidad existente en €l
ambiente provocan reaccion de hipersensibilidad y contribuyen al desarrollo
de asma ya que | as esporas fungicas no aparecen solamente en determinadas
épocas sino también en funcion de las condiciones de temperatura ambiental
por gemplo viviendas humedas, oscuras, poco soleadas o ventiladas, asi
como en sotanos o habitaciones con filtraciones, pueden encontrarse
elevadas concentraciones de esporas de hongos. En e ambiente domeéstico,
laropa, zapatosy objetos de piel depositados en armarios cerrados son zonas
optimas de crecimiento de hongos entre |os cuales mencionamos:

» Hormodendro (ANEXO 1. Figural).
Aspergillus (ANEXO 2. Figura 2).
Alternaria
Mucor
Penicillium (Frg) Lazaro, 2015) (ANEXO 3. Figura3)

Y V VYV V

Acaros de polvo domestico: son organismo que miden entre 0,2 a 0,5 mm, habitan en
colchones, sabanas, aimohadas dentro del hogar y se alimentan de caspa humana o de
animales. (Health, 2018)

2.6. Clasificacion

Asma alérgica

Mediada por mecanismos inmunol 6gicos que involucran a la IgE, esta presente desde €l
lactante con su pico méximo en escolares y adolescentes, teniendo como desencadenantes
los aeroal érgenos intradomiciliarios como &caros, cucarachas, polvo, epitelios y esporas de

hongos y extradomiciliarios como polenes y esporas de hongos. (GINA, 2018)

Asmano alérgica

Mediada por infecciones virales como principa factor desencadenante de asma, cambios
climatologicos, €ercicio, humo de tabaco, contaminante atmosférico y analgésico.
(Navarrete, Sierra, & Pozo, 2016)



Clasificacién del asma por gravedad:

» Leve intermitente: sintomas por las mafianas menos de 1 por semana y por las
noches menos de 2 por mes, PEF o VEF:1 > 80%

» Levepersistente: sintomas por las mafianas mas de 1 por semanas, pero no diario y
por las noches més de 2 por mesy pueden afectar laactividad y € suefio, PEF o VEF;
> 80%.

» Moderada persistente: sintomas por las mafianas diario y por las noches més de 1
por semana, y pueden afectar la actividad y el suefio, PEF o VEF; 60-80%.

» Grave persistente: sintomas por las mafianas diario y por las noches frecuentes, hay
limitacion de laactividad y € suefio, PEF o VEF1<60%. (Navarrete, Sierra, & Pozo,
2016) (GINA, 2018)

Clasificacion de asma por control

» Controlada: sintomas diurnos menos de 2 por semana, nocturno no, PEF o VEF;
normal, sin limitacion de actividades y sin exacerbaciones

» Parcialmente controlada: sintomas diurnos més de 2 por semana, hocturno alguno,
PEF o VEF1 > 80%, limitacion de actividades alguna'y exacerbaciones unao mas al
ano.

» No controlada: 3 0 més de |la parcialmente controlada en cualquier semanay una o

mas exacerbaciones ala semana. (Navarrete, Sierra, & Pozo, 2016)

2.7. Clinica

L os sintomas principales que permiten sospechar asma son:

v Episodios de sibilancias
v" Disnea
v Tos en accesos y predominio nocturno o matinal

v’ Sensacién de opresion torécica.

Seguin, Negro (2014) menciona que las personas que entran en contacto con los hongos a

través del aire los sintomas méas comunes de reaccion a hongos son:

v Estornudos en ocasiones con obstruccion nasal
v Picor de ojos, nariz, paladar, oidos o garganta

v' Lagrimeo
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Conjuntivitis
Rinorrea acuosa
Tosirritativa
Sibilancia

Dificultad respiratoria

NN N N N RN

Sensacién de opresion en € pecho
(Negro, 2014)

2.8. Diagnostico

2.8.1. Diagndstico clinico
Anamnesis. en este punto investigaremos datos importantes como:

> Edad

» Medio ambiente en € que €l paciente reside, si tiene exposicion a alérgenos antes
mencionados como acaros del polvo, si vive en ambiente himedo en donde pueda
estar expuesto a esporas de hongos.

» Pacientes con antecedente familiar de atopia, padres atOpicos, 0 antecedentes de
enfermedades atOpicas como Rinitis Alérgica o dermatitis atOpica.

» En e examen fisico encontramos la combinacion de tos, sibilancias, dificultad
respiratoria. (Cavada & Manalich, 2017)

2.8.2. Diagnastico patogénico
Podemos redlizar exdmenes de laboratorio como ayuda para €l diagnéstico de asma:

» Eosinofilia en sangre periférica
> |IgE total sérica elevada cuando son pacientes atOpicos. (Nwaru, Takkinen, &
Niemela, 2015)

Espirometria.

Es la prueba mas utilizada para evaluar la funcion pulmonar, el riesgo de eventos adversos
futuros, demuestra la obstruccién y evalUa lareversibilidad y se determina por un aumento
del FEV1 mayor o igual a 12% o un incremento del 10% después de una inhalacion de B2
de accién corta por g emplo 200 a 400 microgramos de salbutamol. (Brotons Munt, Aguar,
& Blanes, 2016)

Radiografia de torax
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En el paciente asmético controlado seve normal, pero en pacientes cronicos o en crisis puede
verse hiperinflacion y en complicaciones se puede halar neumonia, barotrauma o
atelectasias. (Brotons Munt, Aguar, & Blanes, 2016)

2.8.3. Diagnostico etioldgico

Pruebas de deteccion de alérgenos: estas pruebas estan justificadas en € paciente asmético
y se deben ser interpretadas segun la historia clinica del paciente. Asi las pruebas cutaneas
son el método mas utilizado y eficaz para detectar 1os principales aérgenos a los que los
paci entes pediétricos estén sensibilizados por 1o que unos de los métodos més eficaces es €
Prick-test. (Concepcién Sierra Talamantes, 2014)

29. Prick-Test

El Prick-test ofrece a meédico informacion de mucha importancia ya que en una historia
clinica sugestiva de enfermedad alérgica confirma la etiologia del proceso, ya que las
pruebas cutineas “in vivo” que detecten la sensibilizacion al alérgeno responsable de la
reaccion nos ayuda a saber |a causa desencadenante de la hipersensibilidad mediada por IgE.
Latécnicaintradérmica (Prick- test) fue introducida por Blackley afinales del siglo XI1X y
descrita por primera vez por Lewis y Grant en 1924 y fue que en 1975 se redlizaron
modificaciones y se generalizo su uso. (SEAIC, 2012)

2.9.1. Definicion

Este método Prick-test se basa en inocular en la piel un extracto del alérgeno que vamos a
estudiar para evauar la respuesta producida por la inmunoglobulina E, este procedimiento
nos permite obtener resultados antes de los 30 minutos los cuales podemos observar por la
formacion de habones, pdpulas y edema. (Saldafia, 2013) (ANEXO 7. Figura 7).

2.9.2. Indicaciones

Esta prueba estd4 indicada en pacientes con sintomas persistentes o relacionados con
exposicion alérgica, siempre basdndonos en la historia clinica del paciente con sintomas
clinicos claros de dergia para lograr identificar sensibilidad a inhaantes, alimentos o
medicamentos y alérgenos. (Heinzerling, Mari, & Bergmann, 2015)

2.9.3. Contraindicaciones

La prueba esta contraindicada en | os siguientes casos.
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e Individuos que utilicen farmacos que puedan interferir con e resultado como:
antihistaminicos H1, corticoides sistémicos en dosis elevadas como la prednisona y

antidepresivos ciclicos como laimipramina

» Pacientes con lesiones cutaneas como cicatrices, tatuajes, eczemay urticaria.
» Dermografismo.

» Reacciones graves en pruebas previas. (HUCA, 2018)

2.9.4. Preparacion delapid y sefializacion:

* Primero se debe limpiar la piel con alcohol para eliminar la grasa de la piel o de otros
productos hidratantes cosméticos por €jemplo que provocarian que las gotas de | os extractos
alergénicos resbalaran dificultando asi un resultado certero. Se debe limpiar la piel con
alcohol, con €l fin de eliminar lagrasa de la propiapiel o productos hidratantes cosméticos,
gue provocarian gue las gotas de los extractos alergénicos se resbaen, dificultando asi la
correcta realizacion de la prueba por esparcirse las gotas. (Concepcién Sierra Talamantes,
2014)

* Vamos asefdar lapiel enlazonaen lasevaareaizalaprueba puede ser en el antebrazo,
brazo o espalda con un marcador que no se borre y de puntafina, utilizando nimeros al lado

de donde se colocan las gotas de los extractos. (Sierra & Zaragoza, 2014)

2.95. Técnica

Primero debemosinformar al paciente sobre la prueba que vamos a realizar con térmicos
clarosy faciles de entender para que el paciente logre entender y colabore durante la prueba
para evitar que se rasque la zona hasta valorar resultados. Con € fin de evitar falsos
negativos. (Sierra& Zaragoza, 2014)

Se debe colocar al paciente en posicion sentada, cbmoda y con |os brazos apoyados o en
decubito prono cuando la prueba se vaya aredizaen laespalda. (Sierra& Zaragoza, 2014)

Seinoculaunagotadd extracto aergénico que vayamos aestudiar sobrelapiel delacara
anterior del antebrazo antes marcada con numeros correspondientes a los extractos
seleccionados para estudiar, en el mismo orden que se encuentre en la hoja de resultados.
(Sierra & Zaragoza, 2014)

13



A través de la gota se punciona con una lanceta durante un segundo, en posicion
perpendicular alapiel con un angulo de 90°, cuya punta introduce una pequefia cantidad de
lasolucién en laepidermis (3.3x10-6 ml)”. (Sierra & Zaragoza, 2014)

Se debe utilizar una lanceta para cada extracto de aérgeno y la fuerza gercida en la
presion de la lanceta contra la piel debe ser |a adecuada para evitar presionar demasiado y
producir sangrado dandonos falsos positivos o presionar levemente que nos daria falsos
negativos. (Figura6: Ver anexo N°6)”. (Sierra & Zaragoza, 2014)

Después delapuncion detodaunatiraseretiran las gotas con papel secante, sin friccionar
ni arrastrar las gotas. Esperar 15-20 minutos paralalecturadel resultado. (Sierra& Zaragoza,
2014) (ANEXO 8. Figura 8).

2.9.6. Lecturade prick-test

Para |la lectura de resultados del Prick-test la medida que se debe tomar en cuenta es del
promedio de diametros de la papula, que se produce por reaccion alérgica mediadas por IgE
alos 20 minutos. Se considera una reaccion positiva a un alérgeno cuando la superficie es
mayor a7 mm o € promedio de didmetros de la pdpula es superior 23 mm. Si el habon es
de 1-2 mm de diametro y con eritema o picor se puede considerar que hay reaccion
inmunol dgica o sensibilizacion con o sin relevanciaclinicaavalorar con lahistoriaclinica,
en ocasiones el habdén no esredondeado y puede presentar prolongaciones en formade patas
los cual es se denominan pseuddpodos de formairregular las cuales es unareaccion tardialo
cual se deberia advertir a paciente e indicarle que si hay este tipo de reaccion haga un
registro gréfico y que acuda a consulta para su valoracion. Los resultados de las pruebas
cutaneas pueden aterarse por diversos factores como la edad pudiendo ser menor en
lactantes, €l estado delapidl, lacantidad y concentracion del extracto, latécnica que pueden
influir en los resultados. (Sierra& Zaragoza, 2014) (ANEXO 9. Figura 9).

2.10. Tratamiento

2.11. Medidas preventivas:
» Laprincipa medida es la prevencion en la cua debemos evitar la exposicion alos
alérgenos e irritantes por lo que se recomienda mantenerse algados de lugares
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himedos sin ventilacion en donde las esporas de hongos se puedan reproducir
facilmente o evitar permanecer durante largos periodos de tiempo en lugares donde
ya se hayatenido unareaccion aérgica.

» Evitar la exposicion a polvo domestico, mantener € hogar libre de polvo en la
medida posible para evitar reacciones.

» Evitar laexposicién a humo del tabaco en lamedida de lo posible.

» Mantener medidas de proteccion en cambios climéticos bruscos o en |os periodos de

tiempo de méaxima esporulacion fungica como son € invierno.

2.12. Tratamiento Far macol6gico

Tenemos 2 tipos de medicamentos:

1. Medicamentos Rescatador es de uso agudo:
a) Broncodilatadoresbeta 2
0 Accion corta (SABA): salbutamol, feboterol y terbutalina, entre otros.

0 Accion prolongada (LABA): salmeterol, formoterol, indacaterol.

Estos medicamentos tienen efecto sobre los receptores beta 2 agonistas del musculo liso
bronquial, disminuyendo e broncoespasmo y asi aumenta el calibre del bronquio,
disminuyen la respuesta inflamatoria y secrecion de moco. La presentacion en inhaladores
de dosis medidas es la méas recomendada y en nifios pequefios en ocasiones es necesario la
administracion mediante nebulizacion. (Navarrete, Sierra, & Pozo, 2016)

b) Bromuro deipratropio.

Es un anticolinérgico que actlia con los agonistas beta-2, g erciendo efecto sobre receptores
muscarinicos en las células de musculo liso bronquial, ayudando a la broncodilatacion sin
inhibir e movimientoy lavado ciliar. Los esteroides sistémicos son |os antiinflamatorios de
eleccion para cuadros agudos, se utilizan por 5 a 19 dias en dosis equivaentes a 1 mg

aumentando ladosisy € periodo en casos mas graves de asma. (Small, Keith, & Kim, 2018)

2. Medicamentos controladores para uso crénico.
a) Esteroidesinhalados
Son los principales medicamentos utilizados en el tratamiento porque tienen
adecuada potencia antiinflamatoria e impiden la degranulacion celular,

interfieren con los leucotrienos y prostaglandinas y modifican la respuesta
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quimiotactica de neutrofilos y eosinéfilos evitando la remodelacion bronquia 'y
disminuyen posteriormente la hiperrespuesta bronquia. (Navarrete, Sierra, &
Pozo, 2016)

b) Antileucotrienos
Son antiinflamatorios con menor potencia que reducen las exacerbaciones de
asmaintermitente y las inducidas por infecciones virales. (Brotons, 2016)

c) Beta-2 agonistas de accion prolongada
Deben estar asociados a glucocorticoide inhalado y no se recomienda €l uso en

nifios menores de 5 afios. (Kimihiro & Y uichi, 2017)
Inmunoterapia

En € caso de existir agin aérgeno como desencadenante de un cuadro de asma la
inmunoterapia alérgeno-especifica es un tratamiento adecuado que siempre debe ser
manejado por especialistas alergologos ya gue un mal manejo puede desencadenar cuadros
alérgicos graves, cabe recalcar que no es un tratamiento para € asma sino para proceso

alérgico y que se dirige a alérgenos que no se pueden evitar.

La inmunoterapia consiste en suministrar dosis progresivas de extractos alergénicos
estandarizados con efecto de regular produccién de inmunoglobulinas, con aumento de IgG
bloqueadoras de IgA secretoray disminucion delalgE, establece también un equilibrio entre
loslinfocitos Th2 y Thl. (Navarrete, Sierra, & Pozo, 2016)

Anticuer pos monoclonales

Cuando se presente casos de asma grave con presencia de IgE elevada, se ha utilizado con
excelentes resultados la administracion de anticuerpos monoclonales que reducen los
sintomas y exacerbaciones, su empleo es seguro y bien tolerado por € paciente. (Navarrete,
Sierra, & Pozo, 2016)
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA

3.1. Disefio deinvestigacion.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con e objetivo de
determinar la prevalencia de asma bronquial originado por |os principal es agentes micoticos
en pacientes pedidtricos que fueron atendidos en consulta externa del Centro de Asma —
Alergias Instituto Pediatrico Mufioz, afio 2017 — 2019.

Descriptivo: permitiéndonos indagar, investigar, y describir como se distribuy6 € asma
bronquia de etiologia micética en la poblacién de estudio como son los pacientes
pediétricos, en la ciudad de Riobamba durante el periodo 2017-2019, para identificar la

prevalenciay conocer |os factores que se asocian a esta enfermedad.

Con disefio documental, a utilizar € sistema informatico para la obtencién de datos
electronicos mediante €l cual recolectamos la informacion de pacientes asméticos, los
organizamos dependiendo |as caracteristicas obtenidas, interpretamos |os datos obtenidos y
los enfocamos en |os resultados obtenidos para formar conclusiones adecuadas al objetivo
de nuestrainvestigacion, y |as recomendaciones pertinentes que ayuden amejorar |a calidad

devidadel paciente.

Area de estudio: Pacientes de 2 a 12 afios con diagndstico de asma bronquial que acuden a
atencion médica en € Centro de Asma - Alergias Instituto Pediatrico Mufioz, afio 2017 -
20109.

3.2.  Poblacion de estudio.

La poblacion objeto de estudio fue de 322 nifios de edades comprendidas entre 2 a 12 afios
que fueron diagnosticados con asma bronquia por un periodo de tiempo de dos afios, 2017
— 2019. Mediante e método de Prick-Test se identificaron solo 197 pacientes que

presentaron respuesta inflamatoria a al érgenos micoticos y otros tipos de alérgenos.
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3.3. Operacionalizacion devariables
Caracteristicas demogr &ficas:

Periodo de crecimiento y
desarrollo, representada en
anos cumplidos.

Caracteristicas biol 6gicas
que definen al ser humano

como hombre o mujer.

Masculino.

Femenino.

Distribucién de pacientes por edad.
N° de pacientes con edad X

Total de pacientes.
Distribucién de pacientes por sexo.
N° de pacientes con sexo X

Total de pacientes.

x 100

x 100

2 anos a 12 anos
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Medio Ambiente;

Sustancia que puede provocar Hongos: Hormodendro,
unareaccion alérgica a tomar Aspergillus, Alternaria, Porcentaj e de pacientes segin €l alérgeno que
contacto con € organismo Penicillium, mucor. desencadena asma bronquial .
humano, se localizaen el medio - Pblenes: malezas, gramineas,
ambiente. plantas.

Acaros de polvo.

Animales domésticos: |ana de N° de pacientes con alergiaa aeroal érgeno X

perro, lana de gato. x 100
Total de pacientes.
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Hormodendro, es un tipo Hormodendro.
de hongo cuyas esporas Aspergillus.
SON MA&s NUMerosas que Alternaria.

otras particulas
biolégicas
aerotransportadas, estos
Se reconoces como causa
de periodos epidémicos
deasma.

Aspergillus, son un tipo
de hongos que producen
moho, colonizan casasy
areas cerradas.
Alternaria, es el tipo de
hongo més comun en
Norteamérica, puede
causas asma por asfixia

aguda.

Preva encia de pacientes segun aérgeno hongos
gue desencadenan asma bronquial.

N° de pacientes con a ergia a alérgeno hongo X

x 100

Total de pacientes.
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Mucor, tipo de hongo - Mucor.

gue a menudo producen - Penicillium.
reacciones alérgicas,

Cuyas esporas pueden

propagarse tanto por aire

COMO por agua.

Penicilium, perteneciente

alafamiliafungica, que

se encuentran en mayor

cantidad en &reas

cerradas.

Aeroealergenos que - Hormodendro.
provocan respuesta - Aspergillus.
inflamatoriaa ponerse - Alternaria.

en contacto con las vias . Mucor.
respiratorias. - Penicillium.

Preval encia de pacientes segun a érgeno hongo
gue desencadena asma bronquial.

N° de pacientes con a ergia a alérgeno hongo X

x 100

Total de pacientes

Prevalencia segun alérgeno hongo que
desencadenan asma bronquial .

N° de pacientes con a ergia a alérgeno hongo X

x 100

Total de pacientes
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3.4. Meétodosdelainvestigacion.
Los métodos utilizados para € presente trabgjo de investigacion son los siguientes:
método inductivo — descriptivo, cientifico y anaitico — cientifico.

Método Cientifico: mediante este método la presente investigacion encontrard una
respuesta al problema planteado sobre € origen micotico del asma bronquial en nifios de

2 a 12 afios, utilizado en método de diagnostico cutaneo el “Prick Test”.

Método inductivo — descriptivo: Este méodo nos permitié aplicar conocimientos
tedricos en € campo practico mediante la aplicacion del método Prick test para conocer
el origen etiol6gico del asma bronquia en nifios, es decir realizamos un estudio de lo

individual alo general.

Método analitico-cientifico: mediante este método se ha recopilado datos de varias
investigaciones sobre € desarrollo de asma por etiologia especificamente micética, asi
mismo evaluamos el posible desarrollo de asma bronquia por la exposicion de pacientes
a agentes micéticos mediante el andlisis einterpretacion correcta delas historias clinicas
como de resultados de Prick-test de pacientes pediatricos con asma bronquial, y de las

variables planteadas en nuestra investigacion en el Centro de Asma— Alergias Mufioz.

3.5. Enfoquedelainvestigacion.
Al redizar la investigacion utilizamos variables con enfoque cualitativo y cuantitativo,

permitiéndonos una mejor perspectivaen lainterpretacion del estudio realizado.

3.6. Técnicaselnstrumentos de Recoleccion de datos

El presente trabajo tuvo la autorizacion pertinente del Dr. Nelson Mufioz Rodriguez,

director del Centro de Asma-— Alergias Instituto Pediétrico.

3.6.1. Técnicas
Latécnica empleada en el respectivo proyecto es Observacion, para larecoleccion de

datos, procesamiento y andisis.
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3.6.2. Instrumentos

% Registro de datos de pacientes. se registr0 a pacientes pediétricos con
diagnostico de asma bronquial en los afios 2017-2019, de acuerdo a su edad y
SEXO.

% Historiasclinicasdelos pacientes. Mediante el cua identificamos pacientes que
han desarrollado asmabronquial durante el transcurso de tratamiento del sindrome
de hipersecrecion de las vias aéreas.

% Sistema informatico. Software: Angel Commed 3.4.7.9 - Sistema Integral de
Administracion en Salud. Identificamos paci entes que presentaron asmabronquial
en laactualidad.

% Resultados de laboratorio in vivo (méodo de Prick — Test). Se obtiene
informacion de los diferentes aérgenos que originan € asma bronquial,
permitiéndonos un mejor enfoque para dar una respuesta al problema de nuestra

investigacion.

3.6.3. Plan de procesamiento de datos
M ediante matrices se recolect6 informacion de pacientes que presentan asma bronquial,
se los analiza mediante resultados del método de Prick — Test, y los clasificamos de

acuerdo a su etiologia.

Los datos se procesaron de forma manual paralo cual utilizamos cal culadora de mesa,
mediante una computadora HP pavilion g4 se redliza una base de datos en € programa
Excel y realizamos un andlisis e interpretacion de datos encontrados, dando respuesta a
las variables cudlitativas y cuantitativas formuladas se realizatablas y gréficos circulares.

3.6.4 Confidencialidad y ética en € mango de datos de la investigacion.

En este estudio no hubo ningun conflicto bioético ya que los pacientes no fueron
sometidos aningunaintervencién, |os datos fueron obtenidos através de historias clinicas
y resultados de Prick- test y de los datos mencionados se preservo absoluta
confidencialidad de la identidad de los pacientes. Para poder realizar esta investigacion
contamos con la colaboracion y autorizacion del Doctor Nelson Mufioz Rodriguez,
director del Centro de Asma— Alergias Instituto Pediétrico.

3.6.5. ldentificacion devariables

Variable dependiente
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¢+ Asmabronquial de origen micadtico.
Variableindependiente

% Edad

s Sexo

% Aeroaérgenos

+¢+ Aeroa érgenos micoticos.

3.6.6. Criteriosdeinclusiony exclusion
Criteriosdeinclusion

v' Pacientes de 2 a 12 anos de edad
v" Ambos géneros.

v Diagnéstico de asma bronquial de origen micatico.
Criteriosde exclusion

v Pacientes fueradel rango de edad.

v Pacientes fuera del periodo de estudio.

v Pacientes sin diagnéstico de asma bronquia de origen micatico.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOSY DISCUSIONES

4.1 Resultados.
L os resultados obtenidos una vez terminado el procesamiento de datos son:

TABLA 1 Porcentaje de nifios/as con diagnostico de asma bronquial segun

aer oalér genos detectados por el método de Prick-test.

ALERGENOS NUMEROS DE PORCENTAJES
CASOS
GRAMINEAS 25 7,76%
MALEZAS 44 13,66%
HONGOS 197 61,18%
EPITELIO 8 2,48%
POLVO 17 5,28%
POLENES 16 4,97%
LANA DE GATO, PERRO 15 4,66%
TOTAL 322 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con asmabronquial del Centro de Asmay aergias
Instituto Pediétrico Mufioz, 2017-2019.

Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela.

Andlisisy Discusion

De los datos obtenidos en latabla 1, se puede apreciar que un mayor porcentaje de los
aeroal érgenos gque desencadenan asma bronquia corresponden a los Hongos (61,18%)
mientras que otro grupo de aeroalérgenos entre los cuales se encuentran graminess,

mal ezas, epitelio, polvo, pdlenes, lana de gato, lana de perro les corresponden un minimo

porcentaje de 38.82%.

Segin un estudio realizado en Madrid de una poblacién total de 1.316 pacientes
pedidtricos con una edad de 7 afos a los cuales redizaron pruebas cutaneas. Los
neumoal érgenos mas frecuentes en € estudio fueron las gramineas (66,7%) un porcentaje
elevado a comparacion del estudio realizado en donde tan solo representan (7,76%), las
malezas con un 29,8%, en €l estudio que se desarroll6 se encuentra un menor porcentaje

(13,66%) es més frecuente e grupo de epitelio de animales domésticos como € gato y
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el perro, con un 34,9y un 27,9%, respectivamente, y no domesticos, como el caballo, con
un 15,8% de positividad. El tercer grupo serian los neumoaérgenos del interior,
representado por acaros del polvo, con una prevalencia del 33,9%, y hongos, con un
17,5%. En este estudio comparativo vemos en mayor porcentaje origen por plantasy en

minima cantidad de etiologia micdtica con apenas €l 17,5 % (Cavada & Manalich, 2017).

Por lo que datos no se correlacionan a los datos obtenidos en el presente estudio,
determinando que € clima de nuestra ciudad representa un factor predisponente para

esporul acion de determinados aeroal érgenos.

EDAD DEL PACIENTE

TABLA 2. Porcentaje de niflos/as con diagnostico de asma bronquial de origen
micdtico segun rangos de edad, del centro de Asma — Alergias Mufoz de la ciudad
de Riobamba, afio 2017-2019.

EDAD NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
2 ANOS 51 25,89%
3ANOS 36 18,27%
4 ANOS 21 10,66%
5ANOS 14 7,11%
6 ANOS 16 8,12%
7 ANOS 12 6,09%
8 ANOS 10 5,08%
9 ANOS 5 2,54%
10 ANOS 9 4,57%
11 ANOS 16 8,12%
12 ANOS 7 3,55%
TOTAL 197 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de asma bronquial que fueron

atendidos en el Centro de Asmay Alergias Instituto Pediétrico Mufioz.
Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela.
Analisisy discusion:

26



Seguin latabla 2, se evidenciade unapoblacion de 197 nifios existe unamayor prevalencia
en nifios de 2 anos con un 25%, y de tres afos con un porcentge de 16%, determinando
gue en Chimborazo existe mayoria de casos de asma bronquia de origen micético en
edad prescolar, y una afectacion minima a los 9 y 12 afios con apenas un 3 %.
Contrastando con los resultados obtenidos por ISSAC en donde en Espaiia para el 2015
la prevalencia estaba entre 7,1 y 12,8% en nifios de 6-7 afos. En Colombia para el 2011
laprevalencia erade 18,8% en nifios de 1 a 17 afios encontrando en laedad de 1 a4 afos
gue esta cifra asciende a 29%. En Chile la prevalencia de asma en | as edades de 6-7 afios
es del 17,9%. En Ecuador no tenemos datos estadisticos de la prevalencia de asma
bronquial en edad pediétrica, pero segun estudios de Universidades como la Universidad
de Cuenca encontré una alta prevalencia de asma en nifios menores de 15 afios en esta
ciudad. (Cavada & Mafalich, 2017)

Seglin GINA se estima que e 20% de la poblacién mundia sufre alguna enfermedad
mediada por inmunoglubina IgE tales como asma, rinitis, eczema, afectando entre el 5-
15% de lapoblacion pediétricamundial. Seguin estudiosrealizados en el afio 2002 a2011,
el asma bronquia haido incrementando en nifios menores de 5 afios con un porcentaje
aproximado de 52%, considerandole una de las enfermedades cronicas principales de la
infancia. (GINA, 2018).
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SEXO DEL PACIENTE

TABLA 3. Porcentaje de niflos/as con diagnostico de asma bronquial de origen
micdtico segun sexo, atendidasen € Centro de Asma— AlergiasMufioz, dela ciudad
de Riobamba, afio 2017 -2019.

SEXO NUMEROSDE CASOS PORCENTAJE

MASCULINO 103 52,28%
FEMENINO 94 47,72%
TOTAL 197 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con asma bronquial del Centro de Asma y
alergias Instituto Pediatrico Mufioz, durante los afios 2017-2019.

Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela.

Analisisy Discusion

Seguin €l estudio realizado de los 197 pacientes con diagnostico de asma bronquial, €
sexo predominante es e masculino con 103 casos que representan el 52,28% con una
minima diferencia del sexo femenino con 94 casos que representan un 47,72 %. Este
indicador sefiala que € Asma Bronquia se presenta con mayor frecuencia en nifios. Al
contrastar con un estudio realizado en larevista New England Journal of Medicine en €l
2015, de 2660 nifios con diagnostico de asma el mayor porcentaje era paralos nifios con
67,6% y ladiferencia paralas nifias, por |0 que e sexo masculino ademés es considerado
un factor de riesgo para desarrollar asma en € nifio, antes de los 14 afios. Estudio que

concuerda con los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion. (Zubeldia,

Baeza, & Jauregui)
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TABLA 4. Porcentaje de nifios/as con diagnostico de asma bronquial segin los dos
grupos de aer oalér genos micoticos (Hor modendr o-Alter naria-Asper gillusy Mucor -
Penicillium) y otros aeroalérgenos, detectados por € método de Prick-test, del
Centro de Asma - Alergias Mufioz, dela ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019.

AEROALERGENOSMICOTICOS - 3756%
AEROALERGENOSMICOTICOS Y 123 62,44%
OTROS

TOTAL 197 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con asmabronquial del Centro de Asmay aergias
Instituto Pediétrico Mufioz, durante |os afios 2017-2019.

Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela

Analisisy Discusion

Este estudio demuestra que de 197 pacientes existe una mayor cantidad de Prick test con
sensibilidad a aeroalérgenos micéticos combinados con gramineas, malezas, polvos,
epitelios con un porcentae (62,44%) y en menor cantidad se presenta reactividad a
al érgenos unicamente micoticos (37,56 %) como: Hormodendro, Alternaria, Aspergillus,
Mucor y Penicillium. Al contrastar con estudios realizados en la Universidad Autonoma
de Madrid de 200 pacientes que representan € 100% de poblacion en estudio,
encontramos que dentro de los aeroaérgenos estudiados la primera causa son las
Gramineas (23%), en conjunto con Alternaria (19%), Hormodendro (14%), Aspergillus
(10%), polen (16%), olivo (8%), gato (7%) y perro (5%). Los demas alérgenos que se
estudiaron | os cual es son exclusivamente hongos estan por debajo del 17% (Silvia, 2017).
Presentandose mayor sensibilidad a plantas como gramineas siempre con combinacion
con un agente micdtico como la Alternaria, Hormodendro o Aspergillus. Como
recal camos anteriormente | as variabilidades de datos estén determinadas por € clima de

la region en la que se encuentre y las condiciones de salubridad en las que habitan.
(Brotons, 2016)
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Seguin La Revista American Academy of Allergy, Asthma and Inmunology, menciona
gue ademés de | os al érgenos mi coticos existen otros aeroal érgenos alos que | os pacientes
estan expuestos durante toda su viday alos cuales estan sensibilizados provocando desde
el comienzo de lainfancia reacciones aérgicas, pero la constante exposicion aestos y a
los aeroal érgenos de hongos del ambiente interior es un factor de riesgo para desarrollar
asmaen lainfancia, recalcando que hay muchos tipos de hongos pero solo determinadas
clases, producen reacciones alérgicas graves y que por la gran capacidad que tienen las
esporas delos hongos de colonizar € aparato respiratorio hacen quelos sintomas del asma
se desencadenen con mayor rapidez provocando incluso crisis asmaticas y que la
sensibilizacion alos alérgenos micoticos en conjunto con otros aeroal érgenos comunes
como €l polvo, lasgramineas, lalana, €l tabaco y polen ayudan adesarrollar €l asmacomo

enfermedad, por |o que estainformacidn concuerdacon nuestro estudio. (DeShazo, 2015)
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TABLA 5. Porcentaje de nifios/as con diagnéstico de asma bronquial segun
aeroalérgenos micdéticos Hormodendro, Aspergillus, Alternaria detectados por €
método de Prick-test, del Centro de Asma — Alergias Mufioz, de la ciudad de
Riobamba, afio 2017 -2019.

HORMODENDRO 25 39,68%
ASPERGILLUS 19 30,16%
ALTERNARIA 19 30,16%
TOTAL 63 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de asma bronquial que fueron
atendidos en e Centro de Asmay Alergias Instituto Pediatrico Mufioz.

Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela.

Analisisy discusion:

Al redizar un estudio comparativo de la prevalencia entre los aeroa érgenos micoticos
Hormodendro, Aspergillus, Alternaria, encontramos de 63 pacientes que representa el
100 % que presentaron reaccion alérgica, de los cuales e Hormodendro presentaba un
mayor nimero de casos con un numero de 25 casos que representa e 39,68% a
comparacion de otros géneros como Alternaria 'y Aspergillus que presentan un numero

de 19 pacientes con un porcentaje de 30.16%. Identificando en nuestro estudio unamayor
reaccion alérgicaal Hormodendro.

Segin un estudio realizado en & afio 2006 por la REVISTA MEXICANA DE
MICOLOGIA, e Hormodendrium tiene una prevalencia de (35.3%), Alternariay Mucor
(24.1%), Aspergillus (23.2%), Mucor (23.2%), Helmintosporium (20.6%) y Candida
(18.9%) (Fernandez Matos, 2018). En este estudio el alérgeno Hormodendro se encuentra
prevalente correlacionando a las condiciones ambientales en los cuales se desarrollan.
(Restrepo, 2014).

31



El Libro de las enfermedades alérgicas de |la Fundacion BBV A menciona que, € género
Hormodendro es cosmopolita y muy abundante, de tal forma que los agregados de sus
esporas superan con cifras superiores a 50.000/ m3 al restos de particulas biolégicas, es
saprofito de vegetales y parasito de espinacas, platanos y tomates, |atemperatura optima
de crecimiento es de los 20°C, es e género mas importante desde € punto de vista
alergoldgico por lo que se han identificado 14 alérgenos, todos ellos menores salvo €
Clad h 8 que es reconocido por € 57% de los pacientes alérgicos a esta especie. (Senet
Sanchez)

TABLA 6. Porcentaje de nifiosas con diagnostico de asma bronquial segun
aer oal ér genos micéticos Mucor y Penicillium detectadospor € méodo dePrick-test,
del Centro de Asma - Alergias Mufioz, de la ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019

ALERGENOS N° DE CASOS PORCENTAJE
MICOTICOS

MUCOR 7 63,64%
PENICILLIUM 4 36,36%
TOTAL 11 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de asma bronquial que fueron

atendidos en el Centro de Asmay Alergias Instituto Pediétrico Mufioz.

Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela.

Analisisy discusion:

Al realizar un estudio comparativo de la prevalencia entre € subtipo de alérgenos
micoticos Mucor y Penicillium, encontramos de 11 pacientes que los padecian que
equivale al 100%, de los cuales 7 pacientes presentaban reactividad a Mucor con un

porcentaje de 63.34%, y tan solo 4 paciente presentaban reaccion al alérgeno Penicillium
guien lo encontramos con un porcentaje de 36,36%.
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Al contrastar con estudios realizados en € periodo 2007- Junio 2009 los géneros més
frecuentemente detectados en pacientes con asma de laregién los Altos de Jalisco-Leon,
fueron: Mucor 46.6% y Penicillium 33,3%. En e periodo 2004- 2006 se obtuvo Mucor
40% y Penicillium 66.6% (Rodriguez, 2014). Demostrandonos la variabilidad climética
para su reaccion alérgica. el hongo de Mucor se encuentraampliamente distribuido por la
natural eza principalmente en la materia organica en descomposicion, la puerta de entrada
mas importante es € tracto respiratorio superior yaque € tamafio pequefio de las esporas
facilita su ingreso a los alveol os pulmonares, |as esporas para proliferar deben evitar las
defensasinmunes|o cual selograen pacientes debilitados o inmunosuprimidos por |o que
la alergia a este género es relativamente rara, |0 que también sucede con € género
Penicillium ya que es un hongo filamentoso que forma colonias que se pueden visualizar
macroscopi camente de color blanco o azul, se encuentraen alimentos en descomposicion
o lugares humedos por o que con medidas de proteccion se puede evitar la exposicion
directa, nuestro estudio concuerda con estainformacion ya que encontramos muy pocos
casos. (Restrepo, 2014).

TABLA 7. Porcentaje de nifiogas con diagnostico de asma bronquial segun los dos
gruposde aer oal ér genos micoticos (Hor modendro, Aspergillus, Alternariay Mucor,
Penicillium) detectados por € método de Prick-test, del Centro de Asma — Alergias
Mufioz, de la ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019.

ALERGENOSMICOTICOS N°DE CASOS PORCENTAJE

HORMODENDRO 25 33,78%
ASPERGILLUS 19 25,68%
ALTERNARIA 19 25,68%
MUCOR 7 9,46%
PENICILLIUM 4 5,41%
TOTAL 74 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de asma bronquial que fueron
atendidos en el Centro de Asmay Alergias Instituto Pediétrico Mufioz.

Elaborado por: Ofia Diana/ Ramirez Gabriela.
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Analisisy discusion:

Al realizar un estudio comparativo de la prevalencia entre Hormodendro, Aspergillus,
Alternaria, Mucor, Penicillium, en el que encontramos de una poblacion del 74 casos una
mayor prevalencia de pacientes que presentan reaccion aérgica al Hormodendro con un
33.78%, seguido de la subespecie Aspergillus y Alternaria con un porcentaje de 25.68%,
en menor porcentaje tenemos al Mucor con un porcentaje de 9,46%, y e Penicillium con
tan solo un 5,41%, identificando en este estudio una mayor prevalencia de pacientes que
presenta asma de etiologia micética por € grupo de Hormodendro, Alternaria y

Aspergillus, siendo en menor cantidad por Mucor y Penicillium.

Seguin un articulo publicado por la Fundacién BBV A de enfermedades alérgicas, dentro
de los principales hongos aergénicos que se han estudiado y que se encuentran en €
ambiente son: Hormodendro (56%), Aspergillus (16%), Alternaria (20%) ,
Heminthosporium (6% ), Epicoccum (5%), Rhizopus (3%), Mucor ( 18% ) y Penicillium
(5 %), de estos, los 2 grupos mencionados en este proyecto de investigacion tienen
verdadera importancia clinica, ya que e Hormodendro, Alternaria’y Mucor son hongos
predominantes en el exterior, laliberacion de susesporas al canzaincluso hastadias secos
por lo que en este estudio son prevalentes. Los hongos Penicillium y Aspergillus son mas
abundantes en € interior de las viviendas, teniendo en cuenta que el género Aspergillus
tiene la especie méas importante en estudio como es Aspergillus fumigatus e cua es
responsable de cuadros de aergiay desarrollo de asma, teniendo también prevalenciaen
este estudio, € género Penicillium como habiamos mencionado anteriormente lo
podemos evitar mediante medidas de proteccién como guantes, mascarillas, lentes de
proteccion por |o que la exposicion a este aerol érgeno no se torna continuay 1os sintomas

se pueden presentar esporadicamente. (Senet Sanchez)
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V. CONCLUSIONES

Como conclusién en este estudio podemos deducir que los hongos son los
principales responsables de enfermedades con mecanismos inmunologicos
complgos que afectan principamente al aparato respiratorio por lo que la
cantidad de nifios/as que acudieron a consulta en e Centro de Asmay Alergias
Mufioz en el periodo 2017-2019 y que se encuentran sensibilizados alos al érgenos
micoticos realmente es preocupante ya gque con la exposicion continua a estos
alérgenos micaticos |os pacientes desarrollaron asma.

En nuestro estudio pudimos observar que € nimero de pacientes asmaticos con
sensibilizacion a a érgenos fungicos parece incrementarse cada afo en estudio, ya
gue las pruebas cutdneas mediante e método Prick-test revelaron que los
pacientes que en e 2017 presentaban sintomatologia alérgica, 1 afio después en
un nuevo test en e 2018 presentaron sensibilizacion a alérgenos micoticos que
con mayor prevaencia fueron e Hormodendro, Aspergillus y Alternaria, lo
mismo sucedi6 con pacientes en estudio del 2018 al 2019.

El rango delaedad que preval ece en pacientes asmabronquial detectados atravées
del método de Prick test fue mayor en nifios entre las edades de 2 a4 afos.
Laprevalencia de acuerdo al sexo a que afecta el asmabronquia en nifiosde 2 a
12 aios fue evidente en el sexo masculino.

En este proyecto pudimos determinar que la mayor sensibilizacion de los
pacientes en estudio fue a los aérgenos micoticos en conjunto con otros
aeroal érgenos por lo que estos también contribuyen en el desarrollo de asma,
deduciendo que | os aeroal érgenos agregados solo contribuyen en |a aparicion de
los sintomas sensibilizantes del pacientes, ya que estos solo tienen caracter
periédico y estacional, en cambio la presencia de esporas en la atmosfera puede
extenderse alo largo de todo € afio y sus concentraciones dependen de factores
ambientales o climéticos siendo los verdaderos desencadenantes del asma como
enfermedad.

La poblacion de origen micotico se subdivide en poblaciones que presentan
reaccion inflamatoria en los que tenemos de etiologias provocadas por €
Hormodendro, Alternaria, Aspergillus, a redlizar € estudio se obtiene pacientes
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con mayor prevalencia al aérgeno Hormodendro con un porcentgje levemente
superior a aspergillusy Alternaria.

Dentro de nuestra poblacién en estudio concluimos que la prevalencia entre €l
agente micdtico Mucor y Penicillium, solo existe una pequefia poblacién
susceptible a agente Mucor, y una poblacion minimaal aérgeno Penicillium.

En nuestro proyecto tenemos dos grandes Grupos de hongos en estudio como son
el primero de Hormodendro, Alternaria y Aspergillus, en comparacion con €l
grupo de Mucor y Penicillium, son grupos de estudio de verdadera importancia
pero que difieren en su prevalencia, ya que los pacientes estudiados mediante los
resultados del método Prick-test revelaron que €l primer grupo esa que rea mente
vadirigido nuestro interés de estudio ya que su prevaenciafue mayor y existe un

gran numero de paci entes sensibilizados frente a este grupo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda medidas de prevencion a pacientes que presenten reacciones
inflamatorias frente a alérgenos micdticos, evitando medios ambientes con
constante humedad o cambios climaticos en los cuales | as esporas de |os hongos
de puedan reproducir facilmente.

Se recomienda a pacientes que a presentar sintomatologia de asma bronquial
como son tos, sibilancias, sensacion de opresion toracica deben acudir a centro
de Salud mas cercano, para control de sintomatologia.

Una vez diagnosticado el asma, se debe tomar en cuenta que se debe buscar la
etiologia de la enfermedad, por lo cua se deberia hacer pruebas cuténeas
determinantes de aérgenos que pueden causar la enfermedad y de su
sintomatologia como e método Prick-test.

Se debe explicar alos pacientes que una vez que se haya confirmado la etiologia
micotica del asma, esta requiere de un tratamiento adecuado como es la
inmunoterapia.

Se recomienda educar a los padres de familia sobre cudes son los agentes
etiol6gicos que pueden desencadenan reacciones alérgicas 0 desarrollar asma,
paralo cual debe recomendar medidas de prevencion para evitar la exposicion a
los al érgenos causantes del asma.

Establecer charlas educativas en instituciones publicas y privadas para dar a
conocer los diversos agentes etioldgicos que pueden originar asma como

prevenirlos y como tratarla
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ANEXOS:

ANEXO 1. Figura 1. Hongos: Hormodendro.

ResearchGate. (2016). hormodendrum resinae. Obtenido de
https.//www.researchgate.net/figure/Hormodendrum-resinae-A-B-
Conidiophores-and-acropetal | y-devel oping-chains-of-conidia fig3 5359450

ANEXO 2. Figura 2. Hongos: esporas de Aspergillus Microscopia electronica de
barrido (x 1.200 aumentos).

Buendia, E., & Cant0, G. (2012). Atlas de Alergologia. En Fundacion de la Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) (pég. 46). Espafia. (Buendia &
Cant6, 2012)
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ANEXO 3. Figura3. Hongos: esporas de Penicillium. Microscopia el ectronica de
barrido (x 1.200 aumentos).

Buendia, E., & Cant0, G. (2012). Atlas de Alergologia. En Fundacion de la Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) (pég. 46). Espafia. (Buendia &
Cant6, 2012)

ANEXO 4. Figura4. Malezas: Chenopodium adbum

Fuente: (Sarkar, 2012). Sarkar J. Only Foods. Chenopodium Album. [Onling]; 2012. Acceso 21 de Junio
de 2019. Disponible en: https://www.onlyfoods.net/chenopodium-album.html.

ANEXO 5. Figura5. Gramineas: Cynodon dactylon
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Fuente: (Navie, 2016). Navie, S. (2016). Environmental Weeds of Australia for Biosecurity Queensland.
Cynodon dactylon. Recuperado el 21 de Junio de 2019, de
https.//keyserver.lucidcentral .org/weeds/data/media/Html/cynodon_dactylon var. dactylon.htm

ANEXO 6. Figura 6. Hongos: Alternaria

. N Tonmes | Lfl'rﬂl'u]u!.'

Fuente: (Sanchez, 2014). Sanchez, M. (2014). Jardineria On. Hongo Alternaria. Recuperado el 21 de
Junio de 2019, de https://www.jardineriaon.com/arbol es-decorativos-para-jardin.html
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ANEXO 7. Figura7: Método de Prick-Test

Fuente: (Alamar, Sierra, & Zaragoza, 2012). Alamar, R., Sierra, C., & Zaragoza, V. (2012).
Anedidic.com. Enfermeria dermatoldgica. Prick-test en e diagnéstico de alergia cutanea.
Recuperado e 21 de Junio de 2019, de https://anedidic.com/descargas/formacion-
dermatol ogica/17/prick-test-al ergia-cutanea. pdf

ANEXO 8. Figura 8: Técnicade Prick-Test

Fuente: (Alamar, Sierra, & Zaragoza, 2012). Alamar, R., Sierra, C., & Zaragoza, V. (2012).
Anedidic.com. Enfermeria dermatoldgica. Prick-test en el diagnéstico de alergia cutanea.
Recuperado e 21 de Junio de 2019, de https://anedidic.com/descargas/formacion-
dermatol ogical17/prick-test-al ergia-cutanea. pdf
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ANEXO 9. Figura9: Lecturade Prick-Test

Fuente: (Alamar, Sierra, & Zaragoza, 2012). Alamar, R., Sierra, C., & Zaragoza, V. (2012).
Anedidic.com. Enfermeria dermatoldgica. Prick-test en e diagnéstico de alergia cutanea.
Recuperado e 21 de Junio de 2019, de https://anedidic.com/descargas/formacion-
dermatol ogica/17/prick-test-al ergia-cutanea. pdf

ANEXO 10. Figura 10: Recoleccién y andlisis de datos.
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Graficol. Porcentaje de nifios/as con diagnéstico de asma bronquial segun
aer oalér genos detectados por € método de prick-test, del Centro de Asma-— Alergias
Mufioz, dela ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019.
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Gréfico2.  Porcentaje de nifilos/as con diagnostico de Asma bronquial segun
Rangos De Edad, Del Centro De Asma - Alergias Mufioz De La Ciudad De
Riobamba, Afio 2017-2019.

Por centaj e de nifios/as con diagndstico de Asma bronquial
seguin Rangos De Edad, Del Centro De Asma - Alergias M ufios
De La Ciudad De Riobamba, Afio 2017-2019.
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Gréfico3.  Porcentaje de nifiosgas con diagndstico de asma bronquial deorigen
micdtico seguin sexo, atendidas en el Centro Asma — Alergias Mufioz, de la ciudad
de Riobamba, afo 2017 -2019.
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Grafico4.  Porcentaje de nifios/as con diagnodstico de asma bronquial segun los
dos grupos de aeroalérgenos micéticos (Hormodendro-Alternaria-Aspergillus y
Mucor-Penicillium) y otros aeroalér genos, detectados por € método de Prick-test,
del Centro de Asma - Alergias Mufioz, dela ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019
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Grafico5.  Porcentaje de nifiosas con diagnéstico de asma bronquial segun
aer oalérgenos micéticos Hormodendro, Aspergillus, Alternaria detectados por €
método de Prick-test, del Centro de Asma - Alergias Mufioz, de la ciudad de
Riobamba, afio 2017 -2019.
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Gréfico6.  Porcentaje de niflog/as con diagndstico de asma bronquial segin
aer oal ér genos micoticos Mucor y Penicillium detectados por el método dePrick-test,
del Centro de Asma - Alergias Mufioz, dela ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019.
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Grafico7. Porcentaje de nifiosas con diagnéstico de asma bronquial segun
aeroalérgenos micéticos, Hormodendro, Aspergillus, Alternaria, Mucor y
Penicillium detectados por € método de Prick-test, del Centro de Asma — Alergias
Mufoz, dela ciudad de Riobamba, afio 2017 -2019.

HORMODENDRG

ALTERNARIA
26%

® HORMODENDRO ASPERGILLUS  ® ALTERNARIA° mMUCOR  mPENICILLIUM

51



