UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDICAS

NIVERSIDAD DE
OSTARICA

Q

PERFIL DE SENSIBILIZACION ALERGICA Y SOCIODEMOGRAFICA DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A PRUEBAS CUTANEAS (PRUEBA DE PRICK) EN LA
UNIDAD DE ALERGOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ANO
2019 AL 2021

Trabajo Final de Graduacion sometido a la consideracion del comité de la Especialidad en
Medicina Interna para optar al grado y titulo de Especialista en Medicina Interna

JUAN IGNACIO RIVERO GAIRAUD

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica 2023



Agradecimiento

A mis profesores de posgrado, quienes forjaron el especialista que soy ahora.

il



Dedicatoria

A mi familia.

il



“Este trabajo final de graduacion fue aceptado por la Subcomision de la Especialidad en
Medicina Tnterna del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas de la Universidad
de Costa Rica, como requisito parcial para optar al grado y titulo de Especialista en
Medicina Interna”

Cop~tbhn -0 &-00
Dra. Lydiana Davila de Benedicts
Directora del Programa de Posgrado en Especialidades Médicas

Especialista en Médicina Interyta Dr. Julidn Pefia Varela
Director P ama de Posgrado en Medicina Interna

Juan Ignacio Rivero Gairaud
Sustentante



San José, 21 de abril de 2023

Sres.

Sistema de Estudios de Posgrado
Universidad de Costa Rica
Estimados sefiores:

Comunico que lei el trabajo final de graduacion denominado “Perfil de
sensihilizacion alérgica y sociodemografica de los pacientes sometidos a pruebas
cutédneas (prueba de prick) en la Unidad de Alergologia del Hospital San Juan de
Dios del afio 2019 al 20217, elaborado por el estudiante Juan Ignacio Rivero
Gairaud, para optar por el titulo y grado de especialista en Medicina Interna.

Se realizaron observaciones al trabajo en aspectos tales como: construccion
de parrafos, vicios del lenguaje que se frasladan a lo escrito, ortografia,
puntuacién y otros relacionados con el campo filolégico. Desde ese punto de vista
considero que, una vez realizadas las correcciones del caso, estara listo para ser
presentado como Trabajo Final de Graduacion, por cuanto cumple con los

requisitos establecidos por la Universidad de Costa Rica.

Suscribe de ustedes cordialmente,

que '

Pabel José Bolivar Porras
Fildlogo/ Cédula: 7-0170-0718
Carnet Colypro: 67873
Teléfono: 8707-9270

Email: pabelb@gmail.com



TABLA DE CONTENIDO

AGradeCimiCnlO ...cceeeeeeueicssnnessrncssnrecsssnisssssesssssessssesssssesssssosssssossssssssssssssssssses ii
DedicAtoria ....ccccccveeiiciirrniicnssseniccsssnnicsssssssecssssnsssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssnans iii
Resumen vii
ADSITACE «.uvvvenneeeiiieeiiniscssnssteeccsssssssnnssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssasssssssssss vii
Lista de abreviaturas .......ccocveeieccnnseniccsssnsicsssssssesssssssesssssssssssssssssesssssssssssnans ix
INErOAUCCION coueeeiieiicnneiiinirnnniecissannicssssnnsesssssnssesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnssssssne X

CAPITULO I. METODOLOGIA

Definicion de ODJELIVOS. ... .ccvieiieiiieiieeie ettt e es 1

DISEN0 AE1 ESTUAIO. ... ettt e e e e e e e e eeeeareaeeeeaaaes 1

RECOIECCION € AALOS ..ot e e e e e e e 2
ANALISIS ESTAAISTICO wevevnnee et ettt e et e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeennaas 2

CAPITULO IL RESULTADOS ... 3
CAPITULO ITL DISCUSION. ..ot s s 23
CAPITULO IV. CONCLUSIONES ..o, 26
Limitaciones del €STUAIO ...oeeeveieeeeeee et e e e e e eeeeeeenanas 27
BIBLIOGRAFIA ..o, 28
AN XS oottt nennnnnnnn 31

vi



RESUMEN

Las pruebas cutaneas de puncion o prueba de prick, son una herramienta esencial en
el diagnéstico de una alergia mediada por IgE al identificar el alergeno desencadenante. Al
aplicar el alérgeno en la piel del paciente se suscitard una reaccidon compuesta por prurito,
edema y eritema localizado; secundario a la activaciéon de la célula mastocitaria por la
presencia de un IgE alérgeno especifico. No solo tiene un componente importante a la hora
del diagnostico, sino también, tiene un gran valor predictivo negativo para excluir procesos
alérgicos. Dentro de las enfermedades para las cuales la aplicacién de esta prueba tiene

importancia incluyen, entre otras; asma, rinitis, conjuntivitis, alergia alimentaria.

Pese a la importancia de estas pruebas, en la actualidad Costa Rica no posee estudios
locales sobre cuales son los principales alérgenos, ni cudles son las principales caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los pacientes tratados por diversas enfermedades alérgicas.
El conocimiento de estas caracteristicas impacta positivamente en la forma de tratar y

diagnosticar estas enfermedades, tanto en la prevencion, como en el tratamiento.

Este estudio pretende incidir directamente en esta problematica, al presentar una
ventana de la epidemiologia de los alérgenos més comunes y las caracteristicas de los
pacientes que la poseen. Permitiendo a su vez, dirigir més adecuadamente los recursos de la
CCSS tanto en tratamiento como mayordomia de recursos institucionales, proyectandose

también para el ambito internacional como estudio de referencia.
Para cumplir con los objetivos del estudio se llevd a cabo una recoleccion de los

resultados obtenidos de la prueba de prick dentro del periodo del 2019 al 2021 en la unidad
de alergologia del H.S.J.D.
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ABSTRACT

Prick tests or skin prick tests are an essential tool in the diagnosis of an IgE-mediated
allergy by identifying the triggering allergen. When the allergen is applied to the patient's
skin, a reaction consisting of pruritus, edema, and localized erythema will be elicited;
secondary to activation of the mast cell by the presence of a specific allergen IgE. Not only
does it have an important component at the time of diagnosis, but it also has great value, such
as its negative predictive value to exclude allergic processes. Among the diseases for which
the application of this test is important include, among others; asthma, rhinitis, conjunctivitis,

food allergy.

Despite the importance of these tests; currently, Costa Rica does not have local studies
on which are the main allergens, nor which are the main clinical and sociodemographic
characteristics of patients treated for various allergic diseases. Knowledge of these
characteristics has a positive impact on the way these diseases are treated and diagnosed, both

in prevention and treatment.

This study aims to directly influence this problem by presenting a window on the
epidemiology of the most common allergens and the characteristics of the patients who have
it. Allowing, in turn, to more adequately direct the resources of the CCSS both in treatment
and stewardship of institutional resources, also projecting itself for the international arena as

a reference study.

To meet the objectives of the study, a collection of the results obtained from the prick

test was carried out within the period from 2019 to 2021 in the allergy unit of the H.S.J.D.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
H.C.G.: Hospital Calderén Guardia

H.S.J.D.: Hospital San Juan de Dios

IgE: Inmunoglobulina E

N: numero

Pb: Prueba

Pts: Puntos
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INTRODUCCION
Antecedentes

En Costa Rica y Centroamérica no se cuenta con grandes estudios epidemiologicos
que demuestren los principales aeroalérgenos a los que la poblacion esta sensibilizada y es

alérgica.

Objetivo
Determinar la epidemiologia y sensibilizacion alergénica de los pacientes sometidos a

la prueba de prick en la unidad alergologia del Hospital San Juan de Dios del 2019 al 2021.

Métodos

Segun estandarizacion de la aplicacion de la prueba de prick se recolectd informacion
del resultado de las pruebas aplicadas durante el periodo del 2019 al 2021. En total se
recolectd la informacién de 1075 pacientes, de los cuales se excluyeron 71 pacientes por
informacion incompleta. Se trata entonces de un estudio de tipo retrospectivo, unicéntrico, no

intervencionista y de naturaleza observacional descriptiva.

Resultados

Se obtuvo una poblaciéon mayoritariamente de pacientes de género femeninas adulto
joven (20 a 39 afos), de la provincia de San José, de la cual la mayoria se encuentran sin
ocupacion ante la C.C.S.S. Los principales aeroalérgenos encontrados fueron: sensibilizacion
a acaros (Dermatophagoides farinae 60.6%, Dermathophagoides pteronissinus 60%), epitelio
de gato (gato 17%), mix de cucaracha (15.8%) y mosquito (12%). Los principales alérgenos

alimentarios fueron camarén (13.3%), mezcla de mariscos (10.8%) y pescado (4.3%).

Conclusiones

Se logra evidenciar la prevalencia de los principales alérgenos en Costa Rica, la cual
es similar a lo reportado en otros paises de Centroamérica (México, Colombia, Brasil).
Predominando la sensibilizacion a los acaros en un pais tropical y himedo. En cuanto a los
alérgenos alimentarios, coincide con la literatura internacional en donde el camaron y los

mariscos son uno de los principales alérgenos reportados.



La prevalencia de las enfermedades alérgicas ha ido en aumento en los tltimos 40
afios, efecto que no es solamente atribuible a la enfermedad mayor captacion de la
enfermedad, sino también al aumento de sensibilizacion de los pacientes a alérgenos y la
influencia de la epigenética en el desarrollo de la misma. Se calcula que la prevalencia
mundial es de alrededor del 15% al 30% de la poblacion (20, 32). Las alergias mediadas por
Inmunoglobulina E (IgE), son el agente fisiopatologico causal de las mayorias de las alergias.
A la hora de diagnosticar un desorden alérgico mediado por IgE hay tres componentes
importantes (16, 18):

e La identificacion del o los alérgenos causales.
e Demostracion de la reaccion hacia al alergeno (Prueba de prick o test in vitro).
e Determinar que la exposicion al alérgeno produce los sintomas asociados (historia

clinica sugerente, diferencia entre sensibilizacion y alergia clinica).

Las pruebas cutdneas de puncion o prueba de prick, son pruebas diagnosticas
esenciales para la confirmacion de la enfermedad alérgica mediada por IgE, ayudando a la
confirmacion de la presencia de sensibilizacion alérgica tipo I (aquella mediada por la union
de anticuerpos IgE con las células efectoras). Una vez confirmada la respuesta alérgica, se
puede proceder a realizar recomendaciones al paciente para evitar el alérgeno en cuestion, si
el médico especializado considera que hay relacion clinica. Dentro de las ventajas de esta
prueba se encuentra su invasividad minima, bajo precio, reproducibilidad, seguridad y
rapidez de resultados, alta sensibilidad y factor negativo predictivo; comparado con otras

pruebas similares como los test in vitro (12, 36, 41).

A la hora de realizacion de la prueba hay que tener en cuenta que, pese a la seguridad
de la prueba, se puede incurrir en efectos adversos, tales como; exacerbaciones asmaticas y
anafilaxis, siendo estas las mas importantes. Sin embargo, estos efectos adversos se presentan
en una minima cantidad de pacientes (11). Ante este perfil de seguridad, las
contraindicaciones son pocas y la mayoria de ellas correlacionan con la dificultad de realizar
o interpretar la prueba en un paciente en especifico (presencia de eczema, dermografismo,

uso de antihistaminicos u otros farmacos que bloqueen la respuesta IgE, etc.) (12, 18, 8).
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Durante la realizacion de la prueba como tal, se debe identificar en la medida de los
posible el uso cronico de medicacion que pueda interferir con la interpretacion de la prueba,
con el fin de suspenderlos oportunamente (entre 4 a 10 dias), y para los pacientes con uso
crénico de esteroides o algun otro inmunomodulador los mismos deberian suspenderse (4 a 6
semanas previos) (8). También se deberia estar al tanto de los pacientes que presenten asma 'y
aquellos con historia de severidad de sus reacciones alérgicas para poder tomar las

previsiones del caso, en cuyo caso se prefiere el uso de pruebas in vitro (8).

Previa colocacion y revision de controles (un control positivo de histamina (10mg/ml)
y un control negativo de un diluente (normalmente de base salina)) se procedera a colocar y
marcar el alérgeno; idealmente en el antebrazo. La piel de la espalda puede utilizarse,
mientras se tome en cuenta que la piel es mas sensible, lo que puede resultar en ronchas mas
grandes y por lo tanto un mayor numero de tests positivos (27). Entre cada alérgeno, se
intentard mantener la distancia de 2cm para evitar traslape de reacciones muy positivas que
pudiesen confundir el resultado de la prueba. Una vez colocado y debidamente demarcado, se
procede a pinchar con un dispositivo de puncion cada alergeno, intentando mantener la
misma presion y evitando el sangrado. Posterior a esto se procedera a corroborar la

positividad de la prueba, siendo esta positiva con una roncha 3 mm mayor al control negativo

(12, 34).

Pese a la gran importancia de la prueba de prick y su relativa facilidad de uso, son
pocos los estudios realizados acerca de la epidemiologia de la prueba de prick tanto a nivel de
Costa Rica como en Centroamérica, y si a esto le sumamos la gran importancia que tiene
sobre la calidad de vida de los pacientes el identificar el alergeno y tratarlo; la ausencia de

estos estudios se vuelve mas intrigante.
A nivel mundial se cuentan con estudios en Estados Unidos (43), Europa en general

(Estudio Ga(2) Len) (29), Iran (17), Tailandia (30), Italia (39). Mientras que otros estudios se

limitan a resultados de un alérgeno en especifico (19, 21, 10).
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En cuanto a los resultados como tal, los mismos varian segun region geografica,
poblacion estudiada y antecedentes médicos estudiados. Como es de esperarse estos
resultados varian entre los paises e incluso dentro de cada region estudiada. Como es de
esperarse hay gran variabilidad de resultados entre estudios; de ahi la importancia de contar

con estadisticas propias en cada pais (7).

En un estudio realizado en la India de 45 pacientes asmaticos, los principales
alérgenos positivos fueron insectos (21.2%), polvo (12%), polen (7.8%), epitelio animal
(3.1%) y mohos (1.3%) (32). Iran describe como principales alérgenos acaros (89.7%),
plumas (70,2%) y Aspergillus (65.8%) (17), resultados similares se describen en
investigaciones mas recientes (32). En Latinoamérica se han hecho estudios en México, en
uno de ellos realizado en el 2012 de alrededor de 60 pacientes, se demostrd sensibilizacion a
acaros, seguido a sensibilizacién a especies de arboles (polen) (polen) (22).Otros estudios
realizados en M¢éxico describen como principales alergenos acaros (65%) y cucarachas
(11.5%) (6). Colombia demuestra como principales alérgenos especies de dacaros
(Dermatophagoides farinae y pteronyssinus, Blomia tropicalis), epitelios de animales
(principalmente perro), seguido por cucaracha, mohos y polen (4). Otros estudios realizados
en Colombia describen la prevalencia de la prueba de prick en pacientes con conjuntivitis
alérgica, donde se describe que un 70% tenia una prueba positiva, siendo los acaros (65%),
epitelio animal e insectos (cucaracha, mosquito) los principales alérgenos reportados (24).
Venezuela describe como principales alérgenos: 4caros y epitelios animales (perro y gato)
(33). Brasil describe prevalencias principalmente de especies de acaros, epitelio de animal
(perro), cucaracha, zacates y otros epitelios animales (37). Estudios en Taiwan han
identificado a las especies de acaros y cucarachas como principales alérgenos sensibilizados,
y que la presencia de esta sensibilizacion aumenta el riesgo de desarrollar asma y otras
enfermedades atopicas (13). Estudios mexicanos han demostrado que los patrones de
sensibilizaciéon a mohos han ido en aumento, con datos que estiman que Aspergillus sigue
siendo la especie mas frecuente encontrada segiin un seguimiento de pacientes realizado entre
el 2004 y el 2015 (9). Estudios mas recientes en Tailandia del 2021, revelan que la mezcla de
acaros (55.9%) fue el mas comun, seguido por cucaracha (37.8%), zacate Johnson (5.5%),

Aspergillus (3.9%) (44).
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En poblaciones pediatricas norteamericanas se describen resultados tales como mayor
sensibilizacion a al zacate “Kentucky Bluegrass” (25%), Dermatophagoides pteronyssinus
(22.5%), Dermatophagoides farinae (21.3%), Zacate Timothy (20%). Este mismo estudio
describe como principales alérgenos alimentarios en orden de frecuencia son: espinaca

(25%), banano (22.5%), pescado tipo carpa (20%), huevo (18,8%) y leche (17.5%) (23).

Otras investigaciones se han enfocado mas a las alergias alimentarias. Estudios de
Meéxico describen como principales alérgenos: avellana, manzana, camarones, mani y huevos
(porcentajes). Ademas, se describe que la posibilidad de presentar una sensibilizacion es
mayor en nifios (35). Los principales alimentos reportados como alérgenos en un estudio
reciente de Egipto describen a la leche, banano, pescado, tomate, fresa y huevo como los

principales causantes (25).

En cuanto a Costa Rica no hay grandes estudios que demuestran el patron de
reactividad a la prueba de prick y los que hay se reservan a enfermedades especificas tales
como el asma (1). Otros documentan la reactividad in vitro: estudio realizado en 1998, que
documenta como principales alérgenos polvo, epitelio animal y cucaracha (1). Otro estudio
realizado en el 2009, documenta como principal alérgeno flingico a la especie

Basidiomycetes, dentro de un grupo de 130 pacientes atopicos (15).

Como se evidencia, las enfermedades alérgicas son muy frecuentes a nivel mundial y
la labor de la prueba de prick en el diagndstico y manejo de estos pacientes resulta
indispensable. De esto radica la importancia de saber la prevalencia de los alérgenos mas
comunes en nuestra poblacion, lo cual no solo va a ser importante desde un punto de vista
epidemiologico si no va a incidir en la salud de la poblacion al lograr identificar de una mejor
manera los desencadenantes mas importantes y de esto poder mejorar o prevenir la

exposicion a los mismos y brindar el tratamiento oportuno.
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CAPITULO I. METODOLOGIA

Definicion de objetivos
Objetivo general
Describir el perfil clinico, de sensibilizacién alérgica y sociodemografico de los

pacientes sometidos a la prueba de prick en la Unidad de Alergologia del Hospital San Juan

de Dios en el periodo 2019 al 2021.

Objetivos especificos

e Describir las principales caracteristicas sociodemograficas (edad, género, ocupacion,
residencia) de los pacientes sometidos a la prueba cutdnea prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios - CCSS en el periodo establecido.

e Describir las principales caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a la prueba
cutdnea prick en la Unidad de Alergologia del Hospital San Juan de Dios -CCSS en el
periodo establecido.

e Identificar la sensibilizacion o alergia a los diferentes alérgenos ambientales y/o de
alimentos de los pacientes sometidos a la prueba cutdnea prick en la Unidad de

Alergologia del Hospital San Juan de Dios - CCSS en el periodo establecido.

Disefio del estudio

Este estudio es de tipo retrospectivo, unicéntrico, no intervencionista y de naturaleza
observacional descriptivo. Su objetivo es determinar el perfil clinico de los pacientes
sometidos a la prueba de prick. El estudio se realizd en la unidad de alergologia de
alergologia del Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica. En este estudio se incluirdn
todos pacientes mayores a 12 afios que han sido atendidos en la consulta de Alergologia y se
les haya realizado la prueba cutdnea prick test, y que esté¢ incluido en la base de datos
realizada por la Unidad de Alergologia. No existe restriccion en el enrolamiento de
participantes que se base en el género, etnia, pruebas de laboratorio y gabinete o algln tipo de
poblacion especial o vulnerable del paciente. En cuanto a los criterios de exclusion, se
excluyen los pacientes a los que se les haya realizado la prueba de prick por parte de la
Unidad de Alergologia fuera del periodo establecido por el estudio y los pacientes a los que

les falten datos relevantes de las variables en estudio. El presente estudio no permitid



aleatorizacion ni requirid de cegamiento, y tampoco fue necesario el calculo de una muestra

de la poblacion, dada su naturaleza y al trabajar con la totalidad de la muestra.

Recoleccion de datos

La informacion se obtuvo mediante la recoleccion de datos obtenidos a través de la
hoja de recoleccion de datos (anexo I). Se obtuvieron datos epidemioldgicos tales como la
edad, género, ocupacion, lugar de residencia y alérgenos sensibilizados. De acuerdo con los
objetivos especificos se establecieron las variables de estudios con sus respectivas

definiciones (anexo II).

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva, distribuciones de
frecuencia absolutas y relativas, las cuales se presentan de manera grafica y por medio de
cuadros. La distribucion por provincia de residencia se grafica por medio de un mapa para
facilitar su comprension. Para la comparacion de la distribucion de los resultados de las
pruebas de alérgenos segin presencia de asma, rinitis cronica, conjuntivitis cronica,
dermatitis cronica y alergia alimentaria; se utilizo la prueba de Chi cuadrado, el nivel

significancia para el rechazo de la hipdtesis nula fue de 0.05.

La poblacion de estudio correspondi6 al total de pacientes estudiados que cumplen
con los criterios de inclusion; supervisados en la consulta de Alergologia del Hospital San
Juan de Dios en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2021, para un total de 1001

pacientes.



CAPITULO II. RESULTADOS

Poblacion estudiada
Se recolectaron un total de 1075 pacientes durante la duracion del estudio, a los cuales
se les aplico la prueba de prick en la consulta externa de alergologia del Hospital San Juan de

Dios.

Del total de pacientes se excluyeron 74 pacientes por informacion incompleta a la
hora de anotar la informacién en la hoja de recoleccion de datos. En la figura 1 se detalla el

flujograma de los pacientes estudiados.

Figura 1. Flujograma de pacientes estudiados e incluidos en el estudio
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En el Cuadro 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion estudiada. Se trata de
pacientes mayoritariamente del género femenino, adultos jovenes, de la provincia de San
José, de la cual la mayoria se encuentran sin ocupacion ante la C.C.S.S. La provincia de
residencia mas representada en la muestra es San José (85.2%), seguida de Puntarenas (5.1%)
y Cartago (4.5%). Otras provincias tienen una proporciéon menor de pacientes en la muestra.
El grupo de edad mas representado en la muestra es el de 30 a 39 afios (24.6%), seguido por

el grupo de edad de menos de 20 afios (22.1%).



Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick
en la Unidad de Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021.

Cantidad
Variable (n=1001) %
Grupo de edad
<20 anos 221 22.1%
20 a 29 afios 149 14.9%
30 a 39 anos 246 24.6%
40 a 49 anos 161 16.1%
50 a 59 afnos 130 13.0%
60 a 69 anos 65 6.5%
>70 afios 29 2.9%
Género
Masculino 244 24.4%
Femenino 757 75.6%
Ocupacion
Agricultura 8 0.8%
Estudiante 15 1.5%
Pensionado 18 1.8%
Profe‘s’mnes en 49 4.9%
Educacion
Industria y comercio 74 7.4%
Salud 97 9.7%
Administrativo 178 17.8%
Inactivo 540 53.9%
Otras 22 2.2%
Provincia de
residencia
Guanacaste 1 0.1%
Limoén 14 1.4%
Alajuela 18 1.8%
Heredia 19 1.9%
Cartago 45 4.5%
Puntarenas 51 5.1%
San José 853 85.2%




En la figura 2 se muestra el grafico por provincias de la distribucion de los pacientes

estudiados.

Figura 2. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutaneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segin provincia
de residencia.
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En el grafico 1 se muestra la distribucion de los pacientes segin provincia y canton,
donde se evidencia que la mayoria de pacientes provienen de San José, siendo los principales

cantones el central, Desamparados y Pérez Zeledon.

Grifico 1. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cuténeas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, seglin provincia y
canton de residencia.
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En el cuadro 2 se detalla los principales diagndsticos presentados previo a la

aplicacion de la prueba de prick, siendo el principal diagnoéstico la rinitis cronica.

Cuadro 2. Presencia de asma, conjuntivitis cronica, dermatitis crénica, rinitis cronica y
alergia alimentaria en los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick test en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021.

Patologia Cantidad %
Alergia alimentaria 56 5.6%
Conjuntivitis cronica 82 8.2%
Dermatitis cronica 111 11.1%
Asma 145 14.5%
Rinitis croénica 648 64.7%




En el cuadro 3 se muestra la distribucion de los alérgenos realizados y el porcentaje
de los pacientes a los cuales se les aplico la prueba de prick. La mayoria de pacientes fueron
sometidos al panel de aeroalérgenos. Mientras que la prueba de Ldtex y Avena fueron de las

que menos se realizaron, secundario a falta de reactivos durante la duracion del estudio.

Cuadro 3. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segun prueba
realizada.

No se realizo la

Se realizo la prueba prueba
Prueba Cantidad % Cantidad %

Panel de Aeroalergenos 836 83.5% 165 16.5%
Panel de Alimentos 660 65.9% 341 34.1%
Dermatophagoides farinae 835 83.4% 166 16.6%
Dermatophagoides

pteronissli)nus% 835 83.4% 166 16.6%
Perro 836 83.5% 165 16.5%
Gato 836 83.5% 165 16.5%
Mezcla de cucaracha 836 83.5% 165 16.5%
Mosquito 836 83.5% 165 16.5%
Hormiga de fuego 726 72.5% 275 27.5%
Zacate Bermuda 727 72.6% 274 27.4%
Mesquite 726 72.5% 275 27.5%
Mezcla de arboles 771 77.0% 230 23.0%
Zacate Johnson 726 72.5% 275 27.5%
Zacate Timothy 727 72.6% 274 27.4%
Alternaria 836 83.5% 165 16.5%
Aspergillus mix 836 83.5% 165 16.5%
Candida albicans 833 83.2% 168 16.8%
Latex 149 14.9% 852 85.1%
Mezcla de Hongos 854 85.3% 167 16.7%
Mezcla de zacates 836 83.5% 165 16.5%
Polen de centeno 726 72.5% 275 27.5%
Ratoén 726 72.5% 275 27.5%
Penicillium 726 72.5% 275 27.5%
Acacia 725 72.4% 276 27.6%
Chocolate 668 66.7% 333 33.3%
Huevo 668 66.7% 333 33.3%
Leche 668 66.7% 333 33.3%
Caseina 557 55.6% 444 44.4%



No se realizo la

Se realizo la prueba prueba
Prueba Cantidad % Cantidad %
Pollo 668 66.7% 333 33.3%
Cerdo 557 55.6% 444 44.4%
Res 557 55.6% 444 44.4%
Pescado 668 66.7% 333 33.3%
Camaron 667 66.6% 334 33.4%
Tomate 668 66.7% 333 33.3%
Trigo 557 55.6% 444 44.4%
Soya 556 55.5% 445 44.5%
Mani 557 55.6% 444 44.4%
Almendra 557 55.6% 444 44.4%
Levadura 557 55.6% 444 44.4%
Mezcla de mariscos 558 55.7% 443 44.3%
Pimienta negra 557 55.6% 444 44.4%
Avena 262 26.2% 739 73.8%
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En el cuadro 4 se observa la distribucion de la positividad o en su defecto la

negatividad de las pruebas realizadas. Los principales aeroalérgenos fueron sensibilizacion a

acaros (Dermatophagoides farinae 506 pts, 60.6%; Dermathophagoides pteronissinus 501 pts,

60%), epitelio animal (gato 142 pts, 17%), mezcla de cucaracha (132 pts, 15.8%) y mosquito

(100 pts, 12%). Los principales alérgenos alimentarios fueron camarén (89 pts, 13.3%),

mezcla de mariscos (60 pts, 10.8%) y pescado (29 pts, 4.3%).

Cuadro 4. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutaneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segiin prueba

realizada.
Prueba Positivo Prueba Negativo
Prueba n % n %

Panel de Aeroalergenos 832 99.5% 4 0.5%
Panel de Alimentos 656 99.4% 4 0.6%
Dermatophagoides farinae 506 60.6% 329 39.4%
Dermatophagoides
pteronissinus 501 60.0% 334 40.0%
Perro 79 9.4% 757 90.6%
Gato 142 17.0% 694 83.0%
Mezcla de cucaracha 132 15.8% 704 84.2%
Mosquito 100 12.0% 736 88.0%
Hormiga de fuego 48 6.6% 678 93.4%
Zacate Bermuda 33 4.5% 694 95.5%
Mesquite 19 2.6% 707 97.4%
Mezcla de arboles 15 1.9% 756 98.1%
Zacate Johnson 25 3.4% 701 96.6%
Zacate Timothy 51 7.0% 676 93.0%
Alternaria 15 1.8% 821 98.2%
Mezcla de Aspergillus 14 1.7% 822 98.3%
Candida albicans 12 1.4% 821 98.6%
Latex 3 2.0% 146 98.0%
Mezcla de Hongos 21 2.5% 833 97.5%
Mezcla de zacates 45 5.4% 791 94.6%
Polen de centeno 17 2.3% 709 97.7%
Raton 5 0.7% 721 99.3%
Penicillium 4 0.6% 722 99.4%
Acacia 8 1.1% 717 98.9%
Chocolate 14 2.1% 654 97.9%
Huevo 9 1.3% 659 98.7%
Leche 13 1.9% 655 98.1%
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Prueba Positivo Prueba Negativo

Prueba n % n %
Caseina 4 0.7% 553 99.3%
Pollo 12 1.8% 656 98.2%
Cerdo 6 1.1% 551 98.9%
Res 1 0.2% 556 99.8%
Pescado 29 4.3% 639 95.7%
Camardn 89 13.3% 578 86.7%
Tomate 12 1.8% 656 98.2%
Trigo 3 0.5% 554 99.5%
Soya 5 0.9% 551 99.1%
Mani 5 0.9% 552 99.1%
Almendra 5 0.9% 552 99.1%
Levadura 6 1.1% 551 98.9%
Mezcla de mariscos 60 10.8% 498 89.2%
Pimienta negra 4 0.7% 553 99.3%
Avena 9 3.4% 253 96.6%
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En los cuadros 5 a 9 se observa la relacion entre el diagndstico previo a la aplicacion
de la prueba de prick y la posibilidad de obtener una prueba positiva. En el cuadro 5 se
grafican los pacientes con asma. En el cuadro 6 se grafican los pacientes con rinitis cronica.
En el cuadro 7 se observan los pacientes con dermatitis cronica. En el cuadro 8 se observan
los pacientes con conjuntivitis cronica; mientras, que en el cuadro 9 se ven aquellos con

alergias alimentarias.

Cuadro 5. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutaneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segiin prueba
realizada y presencia de asma.

Asma (+) Asma (-)
Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(t) Pb(-) Valordep

Panel de Aeroalergenos 100.0% 0.0%  99.4%  0.6% -
Panel de Alimentos 100.0%  0.0% 99.3% 0.7% -
Dermatophagoides farinae 59.7% 403%  60.8%  39.2% >0.05
Dermatophagoides

pteronissinus 59.0% 41.0% 60.2%  39.8% >0.05
Perro 82% 91.8%  9.7%  90.3% >0.05
Gato 21.6% 784% 16.1%  83.9% >0.05
Mezcla de cucaracha 142% 858% 16.1% 83.9% >0.05
Mosquito 9.0% 91.0% 12.5%  87.5% >0.05
Hormiga de fuego 58%  942%  6.8% 93.2% >0.05
Zacate Bermuda 1.7%  983%  5.1% 94.9% >0.05
Mesquite 1.7%  983% 2.8%  97.2% >0.05
Mezcla de arboles 0.8% 99.2% 2.2% 97.8% >0.05
Zacate Johnson 25%  97.5%  3.6%  96.4% >0.05
Zacate Timothy 92%  90.8%  6.6%  93.4% >0.05
Alternaria 0.7%  993%  2.0%  98.0% >0.05
Mezcla de Aspergillus 0.7%  99.3% 1.9%  98.1% >0.05
Candida albicans 0.0% 100.0% 1.7% 98.3% -
Latex 0.0% 100.0% 2.3%  97.7% -
Mezcla de Hongos 0.0% 100.0% 3.0% 97.0% -
Mezcla de zacates 2.2% 97.8% 6.0% 94.0% >0.05
Polen de centeno 25%  97.5%  2.3% 97.7% >0.05
Raton 0.8% 992%  0.7%  99.3% >0.05
Penicillium 0.8%  992%  0.5%  99.5% >0.05
Acacia 0.8%  99.2% 1.2%  98.8% >0.05
Chocolate 1.3%  98.7%  22%  97.8% >0.05
Huevo 0.0% 100.0% 1.5%  98.5% -
Leche 1.3%  98.7%  2.0%  98.0% >0.05
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Asma (1) Asma (-)
Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(+) Pb(-) Valordep
Caseina 0.0% 100.0% 0.8% 99.2% -
Pollo 0.0% 100.0%  2.0% 98.0% -
Cerdo 1.6% 98.4% 1.0% 99.0% >0.05
Res 0.0% 100.0% 0.2% 99.8% -
Pescado 6.7% 93.3%  4.0% 96.0% >0.05
Camaron 12.0% 88.0% 13.5% 86.5% >0.05
Tomate 0.0% 100.0% 2.0% 98.0% -
Trigo 0.0% 100.0% 0.6% 99.4% -
Soya 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
Mani 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
Almendra 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
Levadura 3.3% 96.7% 0.8% 99.2% >0.05
Mezcla de mariscos 16.4% 83.6% 10.1% 89.9% >0.05
Pimienta negra 3.3% 96.7% 0.4% 99.6% >0.05
Avena 3.3% 96.7% 3.4% 96.6% >0.05
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Cuadro 6. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segun prueba
realizada y presencia de rinitis cronica.

Rinitis (+) Rinitis (-)
Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(+) Pb(-) Valordep

Panel de Aeroalergenos 99.7% 0.3% 99.2% 0.8% >0.05
Panel de Alimentos 99.5% 0.5% 99.3% 0.7% >0.05
Dermatophagoides farinae 66.9% 33.1% 44.8% 552% <0.001
Dermatophagoides

pteronissinus 66.6% 33.4% 43.5% 56.5% <0.001
Perro 9.6% 90.4% 9.2% 90.8% >0.05
Gato 17.8% 822% 15.0%  85.0% >0.05
Mezcla de cucaracha 16.3%  83.7% 14.6% 85.4% >0.05
Mosquito 12.1% 87.9% 11.7%  88.3% >0.05
Hormiga de fuego 6.5% 93.5% 7.0% 93.0% >0.05
Zacate Bermuda 5.7% 94.3% 1.5% 98.5% <0.017
Mesquite 2.9% 97.1%  2.0% 98.0% >0.05
Mezcla de arboles 2.2% 97.8% 1.4% 98.6% >0.05
Zacate Johnson 3.6% 96.4% 3.0% 97.0% >0.05
Zacate Timothy 7.0% 93.0% 7.0% 93.0% >0.05
Alternaria 2.0% 98.0% 1.3% 98.8% >0.05
Mezcla de Aspergillus 1.8%  98.2% 1.3%  98.8% >0.05
Candida albicans 1.5% 98.5% 1.3% 98.7% >0.05
Latex 1.7% 98.3% 3.2% 96.8% >0.05
Mezcla de Hongos 2.5% 97.5%  2.5% 97.5% >0.05
Mezcla de zacates 5.9% 94.1% 4.2% 95.8% >0.05
Polen de centeno 2.3% 97.7%  2.5% 97.5% >0.05
Raton 0.6% 99.4% 1.0% 99.0% >0.05
Penicillium 0.6% 99.4% 0.5% 99.5% >0.05
Acacia 1.3% 98.7% 0.5% 99.5% >0.05
Chocolate 2.5% 97.5% 1.5% 98.5% >0.05
Huevo 1.5% 98.5% 1.1% 98.9% >0.05
Leche 2.3% 97.7% 1.5% 98.5% >0.05
Caseina 0.3% 99.7% 1.3% 98.7% >0.05
Pollo 2.3% 97.7% 1.1% 98.9% >0.05
Cerdo 0.9% 99.1% 1.3% 98.7% >0.05
Res 0.0% 100.0% 0.4% 99.6% -
Pescado 4.6% 95.4%  4.0% 96.0% >0.05
Camaron 14.5% 85.5% 11.7%  88.3% >0.05
Tomate 2.0% 98.0% 1.5% 98.5% >0.05
Trigo 0.6% 99.4% 0.4% 99.6% >0.05
Soya 1.5% 98.5% 0.0%  100.0% -

15



Rinitis (+)

Rinitis (-)

Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(+) Pb(-) Valordep
Mani 1.5% 98.5%  0.0%  100.0% -
Almendra 0.9% 99.1%  09%  99.1% >0.05
Levadura 1.2% 98.8%  0.9%  99.1% >0.05
Mezcla de mariscos 11.7%  88.3%  9.5%  90.5% >0.05
Pimienta negra 0.9% 99.1% 0.4% 99.6% >0.05
Avena 4.0% 96.0% 2.7%  97.3% > (.05
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Cuadro 7. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segun prueba
realizada y presencia de dermatitis cronica.

Dermatitis (+) Dermatitis (-)
Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(t) Pb(-) Valor de p

Panel de Aeroalergenos 100.0%  0.0%  99.5%  0.5% -
Panel de Alimentos 100.0% 0.0%  99.3% 0.7% -
Dermatophagoides farinae 593% 40.7%  60.7%  39.3% >0.05
Dermatophagoides

pteronissinus 58.0% 42.0% 60.2%  39.8% >0.05
Perro 11.0% 89.0% 9.3% 90.7% >0.05
Gato 183% 81.7% 16.8%  83.2% >0.05
Mezcla de cucaracha 17.1%  82.9% 15.6% 84.4% >0.05
Mosquito 14.6% 854% 11.7%  88.3% >0.05
Hormiga de fuego 8.6% 914%  6.4% 93.6% >0.05
Zacate Bermuda 1.4% 98.6%  4.9% 95.1% >0.05
Mesquite 1.4% 98.6%  2.7% 97.3% >0.05
Mezcla de arboles 1.4% 98.6%  2.0% 98.0% >0.05
Zacate Johnson 2.9% 97.1%  3.5% 96.5% >0.05
Zacate Timothy 4.3% 95.7%  7.3% 92.7% >0.05
Alternaria 1.2% 98.8%  1.9% 98.1% >0.05
Mezcla de Aspergillus 1.2%  98.8% 1.7%  98.3% >0.05
Candida albicans 2.4% 97.6% 1.3% 98.7% >0.05
Latex 0.0% 100.0% 2.2% 97.8% -
Mezcla de Hongos 4.9% 95.1%  2.3% 97.7% >0.05
Mezcla de zacates 6.1% 93.9%  5.3% 94.7% >0.05
Polen de centeno 2.9% 97.1%  2.3% 97.7% >0.05
Raton 1.4% 98.6%  0.6% 99.4% >0.05
Penicillium 0.0% 100.0% 0.6% 99.4% -
Acacia 0.0% 100.0% 1.2% 98.8% -
Chocolate 1.2% 98.8%  2.2% 97.8% >0.05
Huevo 1.2% 98.8%  1.4% 98.6% >0.05
Leche 2.4% 97.6% 1.9% 98.1% >0.05
Caseina 2.7% 97.3%  0.4% 99.6% >0.05
Pollo 2.4% 97.6% 1.7% 98.3% >0.05
Cerdo 2.7% 97.3%  0.8% 99.2% >0.05
Res 1.4% 98.6%  0.0%  100.0% -
Pescado 7.1% 929%  3.9% 96.1% >0.05
Camaron 15.5% 84.5% 13.0% 87.0% >0.05
Tomate 1.2% 98.8%  1.9% 98.1% >0.05
Trigo 2.7% 97.3%  0.2% 99.8% >0.05
Soya 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
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Dermatitis (+)

Dermatitis (-)

Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(+) Pb(-) Valordep
Mani 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
Almendra 2.7% 97.3%  0.6% 99.4% >0.05
Levadura 2.7% 97.3%  0.8% 99.2% >0.05
Mezcla de mariscos 12.3% 87.7% 10.5%  89.5% >0.05
Pimienta negra 0.0% 100.0% 0.8% 99.2% -
Avena 0.0% 100.0% 4.0% 96.0% -

18



Cuadro 8. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segun prueba
realizada y presencia de conjuntivitis cronica.

Conjuntivitis (+)  Conjuntivitis (-)

Prueba Pbh(+) Pb(-) Pb(+) Pb() Valor de p

Panel de Aeroalergenos 100.0% 0.0%  99.5%  0.5% -
Panel de Alimentos 100.0%  0.0% 99.4% 0.6% -
Dermatophagoides farinae 72.7%  273% 594%  40.6% -
Dermatophagoides

pteronissinus 70.1%  299% 59.0% 41.0% >0.05
Perro 7.8%  922%  9.6% 90.4% >0.05
Gato 24.7%  753% 16.2%  83.8% >0.05
Mezcla de cucaracha 14.3% 85.7% 159% 84.1% >0.05
Mosquito 9.1% 909% 123% 87.7% >0.05
Hormiga de fuego 6.7%  933%  6.6% 93.4% >0.05
Zacate Bermuda 2.7% 97.3% 4.8% 95.2% >0.05
Mesquite 27%  97.3%  2.6% 97.4% >0.05
Mezcla de arboles 0.0% 100.0% 2.2% 97.8% -
Zacate Johnson 1.3% 98.7% 3.7% 96.3% >0.05
Zacate Timothy 6.7%  933% 7.1% 92.9% >0.05
Alternaria 0.0% 100.0% 2.0% 98.0% -
Mezcla de Aspergillus 1.3%  98.7% 1.7% 98.3% >0.05
Candida albicans 0.0% 100.0% 1.6% 98.4% -
Latex 0.0% 100.0% 2.2% 97.8% -
Mezcla de Hongos 1.3%  98.7%  2.6%  97.4% >0.05
Mezcla de zacates 0.0% 100.0%  5.9% 94.1% -
Polen de centeno 1.3% 98.7%  2.5% 97.5% >0.05
Raton 0.0% 100.0% 0.8% 99.2% -
Penicillium 0.0% 100.0% 0.6% 99.4% -
Acacia 0.0% 100.0% 1.2% 98.8% -
Chocolate 0.0% 100.0% 2.2% 97.8% -
Huevo 2.6%  97.4% 1.3% 98.7% >0.05
Leche 0.0% 100.0% 2.1% 97.9% -
Caseina 0.0% 100.0% 0.8% 99.2% -
Pollo 0.0% 100.0% 1.9% 98.1% -
Cerdo 0.0% 100.0% 1.2% 98.8% -
Res 0.0% 100.0% 0.2% 99.8% -
Pescado 79%  92.1% 4.1% 95.9% >0.05
Camaron 21.1% 789% 129% 87.1% >0.05
Tomate 53%  94.7% 1.6% 98.4% >0.05
Trigo 0.0% 100.0% 0.6% 99.4% -
Soya 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
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Prueba

Conjuntivitis (+)
Pb(+) Pb(-)

Conjuntivitis (-)
Pb(+) Pb(-)

Valor de p

Mani

Almendra
Levadura

Mezcla de mariscos
Pimienta negra
Avena

28%  97.2%
0.0%  100.0%
0.0%  100.0%
18.9%  81.1%
27%  97.3%
0.0%  100.0%

0.8%  99.2%
1.0%  99.0%
1.2%  98.8%
10.2%  89.8%
0.6%  99.4%
3.6%  96.4%

>0.05

>0.05
>0.05
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Cuadro 9. Distribucion de los pacientes sometidos a pruebas cutdneas prick en la Unidad de
Alergologia del Hospital San Juan de Dios, en el periodo del 2019 al 2021, segun prueba
realizada y presencia de alergia alimentaria.

Alerg. Aliment Alerg. Aliment

+) -
Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(+) Pb(-) Valordep

Panel de Aeroalergenos 100.0% 0.0%  99.5%  0.5% -
Panel de Alimentos 100.0% 0.0%  993%  0.7% -
Dermatophagoides farinae 50.0% 50.0% 60.8% 39.2% >0.05
Dermatophagoides

pteronissinus 43.8% 56.3% 60.3% 39.7% >0.05
Perro 63% 93.8%  9.5%  90.5% >0.05
Gato 63%  93.8% 17.2% 82.8% >0.05
Mezcla de cucaracha 18.8% 81.3% 15.7% 84.3% >0.05
Mosquito 63% 93.8% 12.1% 87.9% >0.05
Hormiga de fuego 7.1%  929%  6.6%  93.4% >0.05
Zacate Bermuda 0.0% 100.0% 4.6% 95.4% -
Mesquite 0.0% 100.0% 2.7%  97.3% -
Mezcla de arboles 0.0% 100.0% 2.0%  98.0% -
Zacate Johnson 0.0% 100.0% 3.5% 96.5% -
Zacate Timothy 0.0% 100.0% 7.2%  92.8% -
Alternaria 0.0% 100.0% 1.8%  98.2% -
Mezcla de Aspergillus 0.0% 100.0% 1.7% 98.3% -
Candida albicans 0.0% 100.0% 1.5%  98.5% -
Latex 0.0% 100.0% 2.0%  98.0% -
Mezcla de Hongos 0.0% 100.0% 2.6%  97.4% -
Mezcla de zacates 6.3% 93.8% 54%  94.6% >0.05
Polen de centeno 0.0% 100.0% 2.4% 97.6% -
Raton 0.0% 100.0% 0.7%  99.3% -
Penicillium 0.0% 100.0% 0.6%  99.4% -
Acacia 0.0% 100.0% 1.1%  98.9% -
Chocolate 1.9%  98.1% 2.1%  97.9% >0.05
Huevo 0.0% 100.0% 1.5%  98.5% -
Leche 0.0% 100.0% 2.1%  97.9% -
Caseina 1.9%  98.1%  0.6%  99.4% >0.05
Pollo 1.9%  98.1% 1.8%  98.2% >0.05
Cerdo 0.0% 100.0% 1.2%  98.8% -
Res 0.0% 100.0% 0.2%  99.8% -
Pescado 1.9%  98.1%  4.6%  95.4% >0.05
Camaron 13.0% 87.0% 13.4% 86.6% >0.05
Tomate 3.7%  96.3% 1.6%  98.4% >0.05
Trigo 0.0% 100.0% 0.6%  99.4% -
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Alerg. Aliment

Alerg. Aliment

(+) -
Prueba Pb(+) Pb(-) Pb(+) Pb() Valor de p
Panel de Aeroalergenos 100.0% 0.0%  99.5%  0.5% -
Panel de Alimentos 100.0%  0.0% 99.3% 0.7% -
Soya 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
Mani 0.0% 100.0% 1.0% 99.0% -
Almendra 1.9% 98.1% 0.8% 99.2% >0.05
Levadura 0.0% 100.0% 1.2% 98.8% -
Mezcla de mariscos 7.7% 92.3% 11.1%  88.9% >0.05
Pimienta negra 0.0% 100.0% 0.8% 99.2% -
Avena 16.7%  83.3% 3.1% 96.9% > (.05
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CAPITULO II1. DISCUSION

Con el presente estudio se logré evidenciar la prevalencia de los principales alérgenos
de los pacientes sometidos a la prueba de prick en la consulta externa de alergologia del
Hospital San Juan de Dios. Como es de esperar al tratarse de un estudio unicéntrico, la
mayoria de pacientes obtenidos siguen la distribucion del area de atraccion (siendo la
mayoria de San José 85.2%). Dentro de esta provincia los principales cantones, fueron el
central, Desamparados y Pérez Zeledon; los mismos se encuentran dentro de los cantones
mas poblados del pais, por lo que es esperable que haya mayor representacion de los mismos
en el estudio (5). Al no contar con unidad de alergologia en el H.C.G.; al momento de
realizacion del estudio, hay una presencia importante de pacientes del area de salud de
Cartago (la misma corresponde al H.C.G). La poblacién estudiada fue mayoritariamente

femenina (75.6%) y joven (77.7% menor a los 59 afos).

Esto ultimo es un resultado muy diferente a lo publicado en la literatura mundial la
cual detalla que en general no hay una diferencia marcada entre hombre y mujer (14, 29). Lo
anterior podria explicar como una caracteristica idiosincratica de nuestra poblacion, en donde
la poblacién masculina tiende a no consultar por este tipo de patologias. Esto ultimo se ve
apoyado por el hecho de que no hay una diferencia significativa entre el porcentaje de
poblacion femenina (50%) comparada con la masculina (50%), segin los ultimos datos

aportados por el Banco Mundial (31).

Los principales diagndsticos previos a la aplicacion de la prueba de prick fueron
rinitis cronica, asma, dermatitis cronica, conjuntivitis cronica y alergia alimentaria. Como es
de esperar, los mismos estan dentro de las principales indicaciones para la realizacion de una
prueba de prick. El principal diagnostico previo a la realizacion de la prueba de prick, fue el
de rinitis crénica, con lo cual se confirma una sensibilizaciéon a por lo menos un alérgeno
practicamente en la totalidad de los casos. Este hallazgo es similar a lo reportado en la
literatura mundial, siendo la rinitis alérgica el desorden alérgico méas comun (prevalencia

global del 10 al 30% en adultos) (28).

En los cuadros 5 a 9 se realiza un analisis de subgrupo, intentando buscar una

relacion entre el diagndstico previo a aplicacion de la prueba de prick y la posibilidad de
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obtener una prueba positiva, no obstante, como se evidencia en los graficos, no se logra
obtener una diferencia estadisticamente significativa salvo para el subgrupo de rinitis y la
positividad a derivados de 4caros y zacate bermuda. Como hallazgo importante, se evidencia
que para los principales diagnosticos previo a la aplicacion de la prueba (asma, dermatitis
crénica, conjuntivitis cronica, alergia alimentaria, rinitis cronica) se encuentra practicamente
en la totalidad de casos, por lo menos una sensibilizacion a uno de los alérgenos aplicados (ya
sea aeroalérgenos o panel alimentario). Esto demuestra la alta sensibilidad de la prueba para
distinguir una sensibilizacién en el paciente y el diagnostico de una enfermedad con

componente atopico.

Si bien es cierto que no se logroé evidenciar una relacion entre el diagndstico previo a
la prueba, no hay que olvidar la importancia de esta a la hora de lograr discriminar cuando se
trata de una verdadera enfermedad atdpica y la importancia de estos hallazgos en la
prevencion de la sintomatologia y por lo tanto la calidad de vida del paciente. Como hallazgo
interesante, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el diagnodstico de
rinitis y la posibilidad de sensibilizacion a derivados de los acaros y el zacate Bermuda. Hay
que recordar que esto se tratd de un andlisis de subgrupo y por lo tanto estos hallazgos solo
pueden ser tomados para la generacion de nuevas hipdtesis con un estudio adecuadamente

disefiado para descartar o apoyar esta teoria.

Hay discrepancia entre la cantidad de pruebas aplicadas entre el panel de
aeroalérgenos y el panel de alimentos, 83.5% contra 65.9%, respectivamente. No obstante, al
ser un estudio observacional lo mismo se debio a la necesidad de aplicar las pruebas de prick
segun hubiera necesidad, ya que no se busc6 homogeneidad en el estudio. Hay que acotar que
la gran cantidad de pruebas negativas tanto para avena, zacates, moho, asi como latex, se

debiod a una falta de reactivo durante la duracion del estudio.

Los principales alérgenos de la prueba de aeroalérgenos fueron los &caros de la
familia dermatophagoides farinea y pteronissinus, lo cual es similar a los reportados en otros
estudios latinoamericanos. Le siguieron el epitelio de gato, extractos de cucaracha y
mosquito. No deberia llamar la atencion la mayor prevalencia de sensibilizacion al epitelio de
gato (17%) que a la del perro (9.4%), la razon de esto se debe a que los gatos producen una
mayor cantidad de proteinas alergénicas que los perros, y estas proteinas son mas pequeias y

ligeras, lo que les permite permanecer suspendidas en el aire durante mas tiempo y penetrar
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mas profundamente en el sistema respiratorio de las personas alérgicas (2, 26).
Comparativamente con lo reportado en otros estudios globales se nota prevalencias mas
equitativas entre estos dos alergenos. Esta diferencia podria explicarse por un sesgo
secundario al tipo de estudio o diferencias secundarias a la tenencia de gatos comparados con
perros en el pais. Le siguen en prevalencia mezcla de cucaracha (15.8%), mosquito (12%) y
hormiga de fuego (6.6%). Ambos representan alérgenos importantes tomando el contexto

cosmopolita y contexto tropical de la poblacion estudiada.

A nivel alimentario las principales sensibilizaciones fueron hacia camardn, mezcla de
mariscos y pescado. Los demas alérgenos representan una variacion muy amplia y baja en
prevalencia como para permitir extrapolar conclusiones para la poblacion general. En
general, hubo mucha sospecha clinica de alergia alimentaria; la cual, se logré confirmar en la
mayoria de pacientes (43%). Comparativamente con lo reportado en otros paises (Estados
Unidos, Europa); donde se reportan prevalencias de alergia alimentaria en adultos que van
desde el 1 al 19% (40, 42); se obtuvieron valores mas altos.Esto puede ser explicado por
tratarse de una poblacion atopica (el paciente consulta por sintomatologia alérgica), por lo
que nuestro patron poblacional no es una muestra adecuada de la poblacion general
costarricense. No obstante, hay que recalcar la falta de estudios que demuestren Ia
prevalencia alérgica en Centroamérica (3, 38), por lo que perfectamente podemos estar
viendo un aumento propio de nuestra poblacion. Esto ultimo debera ser probado en estudios

debidamente disefiados para evidenciar esta nueva hipotesis.

En resumen, el estudio realizado logré evidenciar la prevalencia de los principales
alérgenos de los pacientes sometidos a la prueba de prick. La prueba de prick mostrd una alta
sensibilidad para distinguir una sensibilizacién en los pacientes y el diagnostico de una
enfermedad con componente atopico. El estudio subrayd, ademas, la importancia de la prueba
de prick en la prevencion de la sintomatologia y el mejoramiento de la calidad de vida del

paciente.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

Se obtuvo una poblacion mayoritariamente de pacientes de género femeninas adulto
joven (20 a 39 afios), de la provincia de San José, de la cual la mayoria se encuentran
sin ocupacion ante la C.C.S.S.

Las principales patologias encontradas fueron: la rinitis cronica, asma, dermatitis
cronica, conjuntivitis cronica y alergia alimentaria.

Los principales aeroalergenos encontrado fueron: sensibilizacion a &caros
(Dermatophagoides farinae 60.6%, Dermathophagoides pteronissinus 60%), epitelio
de gato (gato 17%), mix de cucaracha (15.8%) y mosquito (12%).

Los principales alérgenos alimentarios fueron camarén (13.3%), mezcla de mariscos
(10.8%) y pescado (4.3%).

Se requieren de nuevos estudios adecuadamente disefiados para rechazar o apoyar la
relacion entre el paciente con rinitis y la mayor posibilidad de sensibilizacion a dcaros

y zacate.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Es importante tomar en cuenta que ciertos alérgenos (zacates/ mohos) fueron
incluidos dentro del estudio hasta mediados del 2021, por lo que la prevalencia
demostrada durante la duracion del estudio estd sesgada. Esto se debe a
complicaciones administrativas para conseguir los alérgenos en cuestion. Tomando en
cuenta estas limitaciones, el estudio logré determinar los principales alérgenos que
afectan a la poblacion estudiada durante la duracion del estudio.

® L os sesgos propios de la investigacion observacional.
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ANEXOS

Anexo L. Hoja de recoleccion de datos

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SECCION DE MEDICINA
UNIDAD DE ALERGOLOGIA
Nombre: Cédula:
Fecha: Edad: Diagnostico:
Ocupacion registrada: Lugar de vivienda:
Aeroalergenos Alimentos
1 | Dermatophagoides 1 Chocolate
farinae
2 | Dermatophagoides 2 Huevo
pteronissinus

3 | Perro 3 Leche

4 | Gato 4 Caseina

5 | Mezcla Cucaracha 5 Pollo

6 | Mosquito 6 Cerdo

7 | Hormiga de fuego 7 Res

8 | Zacate Bermuda 8 Pescado

9 | Mesquite 9 Camaron

10 [ Mezcla de arboles 10 | Tomate

11 | Zacate Johnson 11 | Trigo

12 | Zacate Timothy 12 | Soya

13 | Alternaria 13 | Mani

14 | Mezcla Aspergillus 14 | Almendra

15 | Candida albicans 15 | Levadura

16 | Latex 16 | Mezcla de

mariscos
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17 | Mezcla de hongos 17 | Pimienta negra
18 | Mezcla de zacates 18 | Avena

19 [ Polen de centeno

20 | Raton Testigo negativo
21 | Penicillium Testigo positivo
22 | Acacia

32




Anexo II. Variables del estudio

sometidos a la

prueba

Rinoconjuntivitis

Escala
de
Objetivo Medicion
especifico Variable 'y P . (Nominal
P definicion Indicador | Categorias Criterios  de | Tipo bl de |
conceptual Medicion variable continua
’
discreta,
razon)
Describir las | Edad: Afos Se podrian | Aflos Cuantitativa | Continua
principales . cumplidos usar
caracteristicas Se refiere a | ge acuerdo ¢ ,
sociodemograficas la edad del | a |a fecha | CAl€QOrias
(Edad, Género, | paciente al | de o]
Ocupacion,Residen | momento nacimiento | medianas
cia) y clinicas de | de accesar | segun
los pacientes | |4 EDUS
somztldos ef[, la | informacion
prueba — cutanea | o, 15 pase
prick en la Unidad de dat
de Alergologia del e datos o
Hospital San Juan | EDUS en
de Dios - CCSS en | anos
el periodo
establecido. - . .
Género: | Masculino | Masculino | Masculino Cualitativa | Nominal
! o] : .
se refiere a las . Femenino
caracteristicas | femenino Femenino
biolégicas vy No indica
fisioldgicas que
definen a
varones y
mujeres
Ocupacion: Ocupaciéon | Ocupaciéon | Abierta Cualitativa | Nominal
Se refiere a | @lacualse | 5 |5 cual .
3 o | pasenie o | se_dedica | NOInCica
gc:Jpac[ont momento el paciente
el paciente | 4o ser
al momento | sometido a
del estudio la prueba
de prick
Lugar  de | Region | Provincia, | Lugar de | Cualitativa | Nominal
Procedencia: , , .
Sitio 4 | del pais [ canton, procedencia
resiqer:cia céel donde distrito. No indica
paciente e .
acuerdo a los | VIVE el
registros  de | paciente
EDUS
Describir las | Diagnéstico: Di'a_gn(')stico Abierta Urticaria Cualitativa | Nominal
incinal Diagnostico clinico vy .
principales clinico otorgado_al Otitis media
caracteristicas | realizado por | paciente por s
. los alergélogos | los Dermatitis
clinicas al momento de | alergologos .
: 2 i cronica
(Diagnéstico valorar al | &l momento
. aciente or e ser initi
clinico) de los | 5%y 2.Po | incluido a 1a Rinitis
pacientes tuvo que | base  de Asma
realizar la | datos
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prueba
cutdnea prick
en la Unidad
de Alergologia
del  Hospital
San Juan de
Dios -CCSS
en el periodo
establecido.

cutanea Prick
Test

Bronquitis
Aguda
Eosinofilia
Shock
Otros

No indica

Identificar la
sensibilizacion
o alergia a los
diferentes
alérgenos
ambientales
y/o de
alimentos de
los pacientes
sometidos a la
prueba
cutdnea prick
test en la
Unidad de
Alergologia del
Hospital San
Juan de Dios -
CCSS en el
periodo
establecido.

Alergeno:
Positividad o
Negatividad
del

Alergeno
(sustancia
que produce
alergia) en la

prueba
cutanea prick
test al

momento de
su
interpretacion

Positivo
Negativo
No
realizado

Positivo
Negativo
No
realizado

Dermatophagoides
farinae

Dermatophagoides
pteronissinus

Perro
Gato

Mezcla
Cucaracha

Mosquito
Hormiga de
fuego
Zacate
Bermuda

Mesquite
Mezcla de
arboles

Zacate
Johnson

Zacate
Timothy
Alternaria
Mezcla
Aspergillus
Candida
albicans
Latex

Mezcla de
Hongos

Mezcla de
zacates

Polen
centeno

Ratén
Penicillium
Acacia
Chocolate

de

Cualitativa

Nominal
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Huevo
Leche
Caseina
Pollo
Cerdo
Res
Pescado
Camaron
Tomate
Trigo
Soya
Mani
Almendra
Levadura

Mezcla de
mariscos

Pimienta
negra
Avena
Otros
No indica
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