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Sensibilización cutánea a aero alérgenos en niños con rinitis y asma

Skin sensitization to aero-allergens in children with rhinitis and asthma

RESUMEN

Introducción: Las enfermedades alérgicas son muy comunes en la población pediátrica. 
Entre las causas frecuentes se encuentran los aeroalérgenos del ambiente, y la identificación 
de estos es de gran ayuda tanto para el diagnóstico como para el tratamiento. Objetivos: 
Determinar la frecuencia de aeroalérgenos, por medio de la determinación de Inmunoglobulina 
E (IgE) específica a alérgenos comunes por la prueba de sensibilidad cutánea en pacientes 
pediátricos con síntomas de asma y rinitis alérgica. Materiales y Métodos: Diseño 
observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, población de pacientes de 4 a 17 años 
con síntomas compatibles con asma y rinitis alérgica que acudieron a un centro asistencial 
pediátrico en el periodo de estudio. Se realizó por medio de las Pruebas de punción cutánea 
(PCP). Resultados: La edad media de los pacientes fue de 8 años, 57% pacientes de sexo 
masculino y 43% de sexo femenino. El 53% de los pacientes presenta rinitis y asma, 45% solo 
rinitis y el 2% solo asma. El 79% de los pacientes presentó reacción positiva de sensibilización 
alérgica por medio de la PCP. Teniendo en cuenta la sensibilización por tipo de aeroalérgenos 
se tuvo que el 64% de los pacientes tuvo reacción positiva a ácaros, 19% a animales 18% a 
cucarachas, 8% a pólenes y 6% a hongos. Conclusión: La gran mayoría de pacientes con 
asma padecía rinitis alérgica concomitante y los ácaros del polvo fueron los aeroalérgenos más 
frecuentemente determinados en las pruebas cutáneas de alergia en niños con asma y rinitis 
de nuestra población.
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ABSTRACT

Introduction: Allergic diseases are very common in the pediatric population. Among the 
frequent causes are aeroallergens from the environment and the identification of these is a great 
help for diagnosis and treatment. Objectives: To determine the frequency of aeroallergens, 
through the determination of Immunoglobulin E (IgE) specific to common allergens by the skin 
sensitivity test in pediatric patients with symptoms of asthma and allergic rhinitis. Materials 
and Methods: Observational, descriptive, prospective, cross-sectional design, population of 
patients from 4 to 17 years old with symptoms compatible with asthma and allergic rhinitis who 
attended a pediatric care center during the study period. It was carried out by means of Skin 
Puncture Tests (PCP).  Results: The mean age of the patients was 8 years, 57% male patients 
and 43% female. 53% of the patients presented Rhinitis and Asthma, 45% only Rhinitis and 2% 
only Asthma. 79% of the patients presented a positive allergic sensitization reaction through 
PCP. Taking into account the sensitization by type of aeroallergens, 64% of the patients had 
a positive reaction to mites, 19 % to animals 18% to cockroaches, 8% to pollens and 6% to 
fungi. Conclusion: The vast majority of patients with asthma suffered from concomitant allergic 
rhinitis and dust mites were the most frequently determined aeroallergens in allergic skin tests 
in children with asthma and rhinitis in our population.

Keywords: asthma, allergic rhinitis, skin sensitivity test, aeroallergens.

Introducción

La alergia se define como la reacción de 
hipersensibilidad debida a un disparador 
inmunológico específico, principalmente por 
Inmunoglobulina E (IgE) o mediada por células 
(1).

El asma y la rinitis alérgica (RA) se encuentran 
entre las enfermedades crónicas más comunes 
de la infancia, según algunas investigaciones, 
el conocimiento de la etiología y la prevención 
constituyen uno de los pilares del tratamiento 
(1,2).

La predisposición genética a desarrollar 
sensibilidad mediada por IgE a aeroalérgenos 
comunes, es el factor predisponente 
identificable más fuerte para el desarrollo de 
asma, especialmente en niños. Otros factores 
incluyen la exposición al humo del tabaco, la 
contaminación del aire, las infecciones virales 
respiratorias en la vida temprana, ciertos 
medicamentos y el estrés. El asma con mayor 
frecuencia se inicia a temprana edad en la 
vida, presenta cursos variables, y fenotipos 
que son inestables que pueden progresar o 
mejorar con el tiempo (3-8).

Para el diagnóstico de asma en niños, la 
historia de episodios recurrentes de sibilancias 
es aceptada universalmente como el punto 
de partida. El número / tasa necesaria de 
tales episodios en general no se encuentra 
especificado, pero se ha propuesto un número 
arbitrario de tres o más episodios de sibilancias 
anuales. El patrón de sintomatología típica 
es importante para la determinación del 
diagnóstico. Entre estos síntomas se citan los 
episodios recurrentes de tos, las sibilancias, la 
dificultad para respirar u opresión en la región 
torácica, que es provocada por la exposición a 
varios estímulos (7,9).

La rinitis alérgica se define por la presencia de 
congestión nasal, rinorrea anterior y posterior, 
estornudos y prurito nasal secundarios a la 
inflamación de la mucosa nasal mediada por 
IgE, por más de 2 semanas. Los factores 
de riesgo para el desarrollo de RA incluyen 
antecedentes familiares de enfermedades 
atópicas, aumento de la IgE sérica total antes 
de los 6 años de edad, clase socioeconómica 
más alta y la presencia de pruebas cutáneas 
de hipersensibilidad de tipo inmediato 
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positivas. Los alérgenos causales más 
comunes incluyen pólenes, ácaros del polvo, 
mohos e insectos (3,8).

Para el manejo correcto de las enfermedades 
alérgicas es crucial confirmar la alergia, 
por medio de la identificación de alérgenos 
causales.  El diagnóstico preciso nos permitirá 
implementar terapias orientadas a la etiología 
de la enfermedad alérgica, así como las 
medidas ambientales para todos los pacientes 
y la inmunoterapia en algunos casos de 
acuerdo a los criterios de severidad (8).

Las pruebas de alergia son útiles para 
confirmar un gatillante alérgico, cuya sospecha 
se da tras la historia clínica exhaustiva. Son 
realizadas mediante estudios in vivo, pruebas 
cutáneas de punción (PCP) y por medio de 
determinaciones sanguíneas IgE in vitro 
alérgeno específico. Por lo cual, con la prueba 
cutánea de alergia, método que utilizaremos 
en este estudio, pretendemos obtener datos 
beneficiosos para el paciente sometido a dicha 
prueba, y de esta forma para la población al 
analizar frecuencias en el grupo de pacientes 
estudiado (2).

El objetivo principal del tratamiento es el 
control de esta enfermedad y para lograrlo, los 
pacientes y sus padres deben ser educados 
en la gestión óptima de la enfermedad, 
en colaboración con los profesionales 
sanitarios. La identificación y evitación de los 
desencadenantes es de gran importancia (10).

En nuestro medio la identificación de la 
prevalencia a Aero alérgenos en niños con 
síntomas de asma y rinitis alérgica no se 
encuentra claramente estudiada. 

El objetivo de este estudio fue el de 
determinar la frecuencia de sensibilización a 
aeroalérgenos en una población de pacientes 
pediátricos con síntomas de asma y rinitis 
alérgica que consultaron en un consultorio de 
Alergia Pediátrica, determinando también la 
sensibilización cutánea según el número y tipo 
de aeroalérgenos detectado.

Materiales y Métodos
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Se realizó un estudio descriptivo transversal 
en pacientes remitidos a un consultorio de 
alergia pediátrica de un hospital especializado.

La muestra estuvo constituida por 100 
pacientes con rinitis y/o asma alérgica que 
acudieron a la Unidad de Alergia de la Cátedra 
y Servicio de Pediatría de la FCM-UNA en 
el Hospital de Clínicas de la Ciudad de San 
Lorenzo- Paraguay entre enero de 2017/2019, 
asignados por muestreo por conveniencia, 
incluyendo edades entre 4 a 17 años y a 
quienes se les realizaron 15 pruebas cutáneas 
con los aeroalérgenos, a cada paciente, previo 
consentimiento informado a los padres/tutores 
y asentimiento del paciente. 

Tomando como base lo publicado por Mallol 
J et al. (11), con un total de 1100 pacientes 
pediátricos con asma y rinitis, y un intervalo 
de confianza del 95%, se consideró una n=86 
como tamaño de la muestra para la realización 
de este estudio, cálculo realizado por Epi Info 
Versión 3.5.4. El estudio fue aprobado por 
el comité de ética de la Investigación de la 
FCMUNA.

Los criterios de inclusión fueron pacientes 
pediátricos de ambos sexos, de 4 a 17 años 
de edad, atendidos en la Unidad de Alergia de 
la Catedra, pacientes pediátricos con asma, 
pacientes pediátricos con rinitis, pacientes 
pediátricos con rinitis y asma. Se excluyeron a 
pacientes con: dermatitis atópica al momento 
del estudio, con lesiones en piel que impidan 
la realización de la PCP, pacientes con uso 
de antihistamínicos y/o corticosteroides 
sistémicos, al menos siete días previos a 
la prueba cutánea; pacientes con uso de 
corticoesteroides tópicos en la zona de prueba, 
pacientes en tratamiento con inmunoterapia 
con aeroalérgenos al menos seis meses antes 
y en tratamiento inmunorregulador (uso de 
inmunoglobulina endovenosa)

Técnicas y mediciones

Se confeccionó una ficha de registro, donde 
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se incluyeron variables demográficas (edad, 
sexo), poblaciones, antecedentes familiares 
de atopía, asma, rinitis alérgica, rinitis-asma, 
la sensibilización cutánea a los aeroalérgenos 
(positiva o negativa), tipos de a aeroalérgenos: 
ácaros, hongos, pólenes. 

La técnica que se realizó para la detección de 
sensibilización alérgica fue la prueba cutánea 
de punción (PCP) la cual fue realizada según 
lineamientos internacionales (1). 

Las  pruebas fueron  realizadas en la 
cara anterior del antebrazo por médicos 
entrenados en la técnica del examen, 
empleándose los siguientes alérgenos 
estandarizados: plantas mezcla (artemisia, 
chenopodium, parietaria, plantago y rumex), 
arboles mezcla (alnus, betula, corylus, olea), 
hongos mezcla I (Alternaria, cladosporium, 
chaetonium), hongos mezcla II  (mucur 
y pullularia),cladosporium, penicillium, 
alternaría, cucarachas (Periplaneta americana 
y blatella germánica), Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, 
blomia tropicalis, polvo doméstico, gato 
(epitelio) y perro (epitelio), gramíneas mezcla 
(festuca, lolium, cynodon). 

Se usó lancetas para PCP con punta de 1 
mm. Como control positivo se utilizó histamina 
10 mg/ml que es el control de calidad de 
aplicación de las PCP y la solución salina, 
como control negativo. Fueron consideradas 
como respuestas positivas aquellas pápulas 
con un tamaño ≥ 3 mm sobre el control 
negativo.

Análisis estadístico

Se realizó análisis descriptivo para caracterizar 
la población del estudio según cada 
diagnóstico. Para las variables cuantitativas 
se recurrieron a medidas de tendencia central 
-mediana y rangos intercuartílicos (RIQ)-
, mientras que las variables cualitativas se 
mostraron como proporciones. Los datos 
fueron cargados en una planilla electrónica 
Excel y analizados con el programa Epi Info 
7.2.4.

Resultados

Se realizaron PCP a 100 pacientes pediátricos 
para evaluar las reacciones de sensibilidad 
en pacientes con diagnóstico clínico de rinitis 
y/o asma.  La muestra estuvo formada por 
57% pacientes de sexo masculino y 43% 
de sexo femenino. Las edades estuvieron 
comprendidas entre los 4 y 16 años con una 
mediana de 7,0 (RIQ= 7,0 – 10,0). En cuanto a 
la procedencia de los pacientes el 81% fueron 
del Departamento Central (Tabla 1). 

Los pacientes incluidos en el estudio 53% 
tienen tanto síntoma de Rinitis y Asma, 45% 
con Rinitis y el 2% solamente Asma, siendo 
los escolares eran los más afectados por 
ambas patologías de forma concomitante y 
los adolescentes un mayor índice de rinitis sin 
asma concomitante (Tabla 2).

Se constató que los pacientes que consultaron 
presentaron en su mayoría, características 
clínicas tanto de asma como de rinitis alérgica 
persistentes. 

El número de reacciones positivas por 
paciente, fue de 0 a 8 con un promedio de 
3 reacciones y una desviación estándar de 
2 reacciones. En total se encontraron 308 
reacciones positivas para los 100 pacientes 
estudiados. El 79% de los pacientes presentó 
por lo menos una reacción positiva a los 
aeroalérgenos. Se constató que la reactividad 
cutánea fue positiva a 4 o más alérgenos en 
los diferentes grupos etarios analizados, en la 
mitad o más de población estudiada en grupos 
de escolares y adolescentes, y poco menos 
del 50 % en preescolares que acudieron con 
síntomas de asma y o rinitis (Grafico 1).



Edad (años) (n=100)
Mediana (RIQ) 7,0 (5,0 - 10,0)
Grupo N.º %
Pre escolar 28 28,0
Escolar 55 55,0
Adolescente 17 17,0
Sexo (n=100)
Femenino 43 43,0
Masculino 57 57,0
Residencia/Departamento
Central 74 81,3
Asunción 4 4,4
Caaguazú 3 3,3
Paraguarí 3 3,3
Otros 7 7,7
Adolescente Familiar (n=100)
Sí 43 43,0
No 57 57,0

Tabla 1. Perfil demográfico y procedencia de la población de estudio.

Diagnóstico
Todas las edades Pre escolar Escolar Adolescente

Nº % Nº % Nº % Nº %
Rinitis 45 45,0 12 42,9 22 40,0 11 64,7
Asma 2 2,0 0 0 1 1,8 1 5,9
Rinitis + Asma 53 53,0 16 57,1 32 58,2 5 29,4
Severidad
Rinitis
   Persistente 84 82,7 25 89,3 42 77,8 14 87,5
   Intermitente 11 11,2 2 7,1 8 14,8 1 6,3
   Sin datos 6 6,1 1 3,6 4 7,4 1 6,3
Asma
   Persistente 42 100,0 14 87,5 23 69,7 4 66,7
   Intermitente 10 0,0 2 12,5 7 21,2 1 16,7
   Sin datos 3 0,0 0 0 3 9,1 1 16,7

Tabla 2. Frecuencia de Diagnóstico y severidad según grupo etarios.
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Figura 1. N.º Aeroalérgenos detectados según grupo etario.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ácaros 64 64
   D Farinae 64 64
   D Pteronisimus 62 62
   Blomia 52 52
   Polvo doméstico 55 55
Hongos 6 6
   Alternaria 6 6
   Aspergillus 4 4
   Cladosporium 4 4
   Penicilium 5 5
   Hongos mezcla 1 1
Pólenes 8 8
   Gramíneas 8 8
   Árboles mezcla 5 5
   Plantas mezcla 5 5
Animales 11 11
   Epitelio gato 8 8
   Epitelio perro 11 11
Insectos
   Cucaracha 18 18

Tabla 3. Sensibilización cutánea a aeroalérgenos en niños con rinitis y asma en una población pediátrica. Aeroalérgenos 
que reaccionan en pacientes con rinitis y asma (n=100).
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En cuanto a la distribución de los 
aeroalérgenos a los que las reacciones fueron 
positivas, el grupo con más reacciones fue el 
de Ácaros con un 75,6%.  Teniendo en cuenta 
la sensibilización por tipo de aeroalérgenos 

se tuvo que el 64% de los pacientes tuvo 
reacción positiva a ácaros, 18% a cucarachas, 
6% a hongos, 8% a pólenes y 11% a animales 
(Tabla 3).
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En cuanto a antecedentes patológicos 
familiares el 43% de los pacientes tuvo al 
menos un antecedente familiar de rinitis, asma, 
prurigo o dermatitis. En cuanto a los padres de 
los pacientes 13% tiene antecedentes de rinitis, 
3% de asma y 2% de prurigo.  Teniendo en 
cuenta a las madres 14% tiene antecedentes 
de rinitis, 7% de asma, 2% de dermatitis y 1% 
de prurigo. En cuanto a los hermanos, el 10% 
tiene rinitis, el 3% asma y 1% prurigo.

Discusión

Es conocida la relación que existe entre el 
asma infantil y la sensibilización atópica.  En 
la actualidad la predisposición genética para 
desarrollar sensibilidad mediada por IgE a 
aeroalérgenos comunes (atopia), es el factor 
predisponente identificable más fuerte para el 
desarrollo de asma, especialmente en niños 
(3).

En el presente estudio no se encontró diferencia 
significativa en cuanto a la afectación de niñas 
o niños, esto difiere de lo que se reporta en la 
bibliografía en la cual consta que la afección 
alérgica es más común en niños que en niñas, 
y se asemeja a lo que se observa en adultos 
en los cuales no existe prevalencia según el 
sexo (3).

Los pacientes en este estudio con edades de 
4 a 16 años, la media de la edad representa 
8 años, este dato similar al citado en otros 
estudios cuyo promedio de edad de pacientes 
fue el mismo (11).

Los pacientes fueron en su mayoría 
procedentes del departamento Central, 
podríamos justificar esto debido a que el lugar 
donde se desarrolla el estudio se encuentra en 
este departamento, lo cual es de importancia 
al considerar los resultados, y seria de 
interés realizar réplicas de este estudio en 
otros centros más distantes para analizar la 
concordancia de la presente investigación. 
El mayor porcentaje de los pacientes que 
participa en este estudio procedieron de 
solo un departamento, situación que resulta 
preocupante debido a que quizás la carencia 

de medios económicos podría explicar que 
pacientes de zonas más distantes no acudan 
al asesoramiento de subespecialistas en 
alergia, porque es sabido que no se dispone de 
muchos especialistas en esta área trabajando 
fuera del Departamento Central.

En este estudio casi la totalidad de los 
pacientes con síntomas de asma, sufren 
síntomas de rinitis y el 53 % de los que padecen 
rinitis presentaban síntomas de asma. Estos 
son datos importantes debido a que el 47 % de 
los pacientes que solo presentan síntomas de 
rinitis, tienen el riesgo de padecer asma debido 
a que la rinitis es considerada predisponente 
del desarrollo de asma y en estos pacientes 
seria de vital importancia las intervenciones 
terapéuticas que pudiéramos hacer. Los 
datos hallados en nuestro estudio son incluso 
superiores a otros datos en los cuales el 
80% de los pacientes asmáticos sufren rinitis 
concomitante y más del 40% de los pacientes 
con rinitis tienen asma (3,12).

La frecuencia de sensibilización a 
aeroalérgenos en niños con asma, 
es sumamente variable y en estudios 
latinoamericanos se encuentra entre 25% y 
63%. Dicha sensibilización a aeroalérgenos es 
también considerada como un factor de riesgo 
para el desarrollo del asma en los niños. En 
el presente estudio se ha determinado que 
incluso el 79 % de los pacientes con asma y/o 
rinitis se encontró sensibilizado por lo menos 
un aeroalérgeno tras la determinación de las 
PCP (13,14-28).

El porcentaje de los pacientes con síntomas 
de rinitis y/o asma con sensibilidad a uno o 
más aeroalérgenos hallado en este estudio 
es similar a lo encontrado en ciudades como 
Hong Kong, y más altas que en otros estudios 
en ciudades como Santiago de Chile, y en 
estudios en ciudades españolas. La amplia 
variabilidad de la prevalencia de sensibilización 
a alérgenos en niños, tanto en poblaciones 
seleccionadas a nivel general, indica que 
el ambiente es crucial para determinar la 
prevalencia y el perfil de sensibilización 
alérgica en poblaciones humanas. Eso ha 
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sido demostrado por Ronchetti et al.2007, 
quienes encuentran una alta correlación entre 
la atopia en niños asmáticos y no asmáticos, 
lo cual sugiere fuertemente que la prevalencia 
de atopia en el asma depende de factores 
ambientales, que inducen simultáneamente 
atopia en pacientes asmáticos y en los sujetos 
no asmáticos. En estudios realizados en 
Bolivia la PCP resultaron positivos en más del 
90% a distintos aeroalérgenos (11,13, 15-17). 

Al considerar los diferentes alérgenos 
inhalados, la distinción más importante 
es la que existe entre los alérgenos 
extradomiciliarios (pólenes y hongos) y los 
alérgenos intradomiciliarios (ácaros, gatos, 
perros, ácaros, cucarachas y hongos) Entre 
los aeroalérgenos más frecuentemente 
implicados se citan  los ácaros del polvo 
doméstico, las cucarachas, los animales, los 
pólenes y los hongos entre los cuales existe 
variabilidad en las distintas áreas del mundo, 
en cuanto a la frecuencia por grupos y también 
los subtipos de estos.  Es así que en nuestro 
medio difícilmente hallaremos sensibilidad a 
aeroalérgenos como los de ciertos pólenes 
que no existen en la flora paraguaya. Sin 
embargo, existen otros aeroalérgenos que 
pueden ser encontrados en la mayoría de los 
estudios realizados en distintas localidades, 
como lo son los ácaros del polvo domestico 
que en este estudio representaron el grupo 
de aeroalérgenos más prevalentes en la 
población infantil estudiada, con un total del 64 
% de positividad por medio de las PCP (3,13,15).

Este dato en el cual el acaro resulta el más 
frecuente en cuanto a positividad en PCP, 
denota la influencia de las condiciones 
climáticas como predisponente a la 
proliferación de estos alérgenos. En nuestro 
medio no contamos con datos específicos 
de las especies de ácaros encontrados en el 
ambiente, pero según datos aportados por las 
PCP los que más frecuentemente produjeron 
sensibilidad coinciden con algunos estudios, 
en la presencia de los Dermatophagoides, 
como el que más produjo sensibilización 
positiva en este estudio.  La mayor 

prevalencia de sensibilización en estadísticas 
de estudios en Bolivia, dio positividad a los 
ácaros Dermatophagoides pteronyssinus 
y Dermatophagoides farinae, datos 
concordantes con los resultados obtenidos en 
este estudio (13,17). 

En este estudio la mayor sensibilización es 
a los ácaros del polvo domésticos y esto se 
encuentra en concordancia con estudios 
realizados en otras partes de América Latina, 
Europa y África, pero en contraste con los 
análisis de estudios realizados en México e 
Irán. (18-23).

La frecuencia de sensibilización a hongos por 
las pruebas cutáneas en este estudio es del 
8% de los pacientes; este porcentaje es menor 
al encontrado por González-Díaz e igual al 
hallado por Pendino, quienes encontraron una 
frecuencia del 17% y del 8% respectivamente. 
El hongo con mayor frecuencia encontrado 
por González-Díaz fue A. Alternata con una 
frecuencia del 5,5% y en Pendino fue del 4% 
ambos similares al 6% encontrado (24,25). 

En cuanto a la población general 3% a 10% 
de los individuos son alérgicos a los gatos o 
a los perros, y los individuos atópicos estas 
cifras llegan al 15% a 40%, siendo la alergia 
al gato encontrada dos veces más que la del 
perro. En sujetos atópicos la frecuencia de 
sensibilización al gato es hallada hasta en el 
60% de los atópicos en países occidentales. 
En esta investigación el 19 % de las reacciones 
es positiva para animales (gatos y perros) y 
18% a cucarachas. En un estudio realizado 
por Sánchez y colaboradores la frecuencia de 
sensibilidad a gatos es del 7,1% mientras que a 
perros del 47,1%, en la presente investigación 
las frecuencias encontradas son 11% y 8%, 
respectivamente (26,27,28). 

La sensibilización  a pólenes representa un 
valor mucho menor  (8%),  al encontrado 
en otras publicaciones que incluso hablan 
de cifras superiores al 30 %, si bien esto 
podría deberse a que el estudio es en niños 
los cuales presentan menos periodos de 
contacto estacional con pólenes y por lo cual 
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de posibilidad de sensibilización, o la genética 
misma de la población, también podría ser por 
la falta de determinación del tipo de pólenes 
específicos en nuestro medio, situación que 
nos indica la importancia de la realización 
de estudios más específicos en cuanto a la 
aerobiología en Paraguay (29). 

Tanto la genética como la influencia del medio 
ambiente se tienen en cuenta para el desarrollo 
de afección alérgica, en este estudio poco 
menos de la mitad de los pacientes presenta 
antecedentes familiares de alergia. Estos 
datos son concordantes con los generales que 
hablan de un 25 a 75% según 1 o 2 de los 
padres padezcan afección alérgica (3). 

El estudio epidemiológico de los tipos de 
aeroalérgenos a los que presentan sensibilidad 
los pacientes con diagnóstico de rinitis o asma 
es fundamental para la práctica clínica, es por 
ello que esta investigación tiene una profunda 
relevancia clínica, puesto que se deben 
conocer la epidemiología de los pacientes, 
para tener en cuenta dichas estadísticas en 
la formación de los médicos, en la producción 
de medicamentos y las medidas preventivas 
que se puedan tomar en base a este tipo de 
datos que denota la importancia en la etiología 
alérgica de estas afecciones tan frecuentes a 
nivel mundial. (2,3,30,31).

Conclusión

La mayoría de los pacientes con asma 
y/o RA están sensibilizados a uno o más 
aeroalérgenos según los resultados de la 
prueba cutánea de alergia. La sensibilización 
alergénica se documenta en al menos 79 % de 
los pacientes estudiados. El principal agente 
sensibilizador es el acaro del polvo doméstico.

Los principales aeroalérgenos sensibilizadores 
son los intradomiciliarios, los ácaros, 
seguidamente los insectos (cucarachas) y 
animales (perro y gato), mientras que se 
encuentra menor sensibilización a hongos 
y aeroalérgenos extradomiciliarios como los 
pólenes.

La historia familiar de enfermedades alérgicas 
en familiares de primer grado es importante en 
la población estudiada

De los pacientes incluidos en el estudio poco 
más de la mitad padecen tanto síntomas de 
asma como de rinitis alérgica concomitante, y 
casi la totalidad de pacientes con síntomas de 
asma padecen rinitis

Las limitaciones de nuestro estudio son 
aquellas comunes a los estudios transversales; 
además, como en todos los trabajos que 
incluyen poblaciones seleccionadas, los 
hallazgos no debieran generalizarse a priori. 
Es posible que niños con alergias respiratorias 
de similares características de severidad que 
los de este estudio, pero viviendo en otras 
regiones, presenten prevalencia y perfil 
de sensibilización diferentes. Aun así, los 
resultados del presente estudio realizado 
en una serie consecutiva de 100 niños con 
síntomas de asma y rinitis alérgica, aportan 
datos útiles para aumentar el conocimiento 
local con respecto a la prevalencia de 
sensibilización alérgica en estos pacientes.
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