CARACTERIZACION DE PACIENTES SENSIBILIZADOS A POLENES Y
HONGOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD DE MEDELLIN - COLOMBIA

RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con rinitis, asma o conjuntivitis de etiologia alérgica se
encuentran generalmente sensibilizados a acaros del polvo domeéstico y epitelios de
mascotas. Los polenes y esporas de hongos son también una causa frecuente de
sensibilizacion, e incluso en algunos paises podrian ser la principal causa.
Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con sensibilizacion a
pélenes y/u hongos atendidos en una institucion de salud de Medellin, Colombia.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo
transversal, en el cual se incluyeron pacientes que asistieron a una institucién de
salud de Medellin, Colombia, con antecedentes de rinitis, asma o conjuntivitis y que
presentaban sensibilizacion a pélenes u hongos segun las pruebas intraepidérmicas
o de escarificacion con aeroalérgenos, realizadas entre los afios 2017 a 2019.
Resultados: De los 141 pacientes incluidos, el 95% presentaban rinitis, el 26.9%
asma y el 17% conjuntivitis. Al evaluar la sensibilizacion a pélenes y hongos, se
encontré6 que la mayoria estaban sensibilizados a polenes (78%), seguido de
hongos (15.6%), y el 6.4% estaban sensibilizados a pélenes y hongos. Los polenes
mas frecuentemente implicados en pacientes con rinitis, asma o conjuntivitis fueron
Cupressus sempervirens y Cynodon dactylon; y respecto a hongos fueron
Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata. En un analisis de correspondencias
multiples se encontré que los pacientes sensibilizados a Cladosporium herbarum
tenian mas probabilidad de estar sensibilizados a Alternaria alternata, y los
sensibilizados a Grupos de malezas tenian mas probabilidad de estar sensibilizados
al Pinus pinea.

Conclusion: Comparado con estudios realizados en otras poblaciones e incluso en
el mismo pais pero en periodos anteriores, en este estudio se evidencian
variaciones en el tipo de sensibilizacion de acuerdo a la ubicacién geografica,
aunque en una misma poblacién estos tipos se modifican con el tiempo, con la
posible influencia de cambios climéticos, contaminacién y pautas de reforestacion.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with allergic rhinitis, asthma or conjunctivitis are generally
sensitized to house dust mites and pet dander. Pollen and fungal spores are also a
common cause of sensitization, and may even be the main cause in some countries.
Objective: To describe the characteristics of patients with sensitization to pollens
and / or fungi treated in a health institution in Medellin, Colombia.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional observational study was
carried out, which included patients who attended a health institution in Medellin,
Colombia, with a history of rhinitis, asthma or conjunctivitis and who presented



sensitization to pollens and/or fungi according to the intraepidermal or scarification
tests with aeroallergens, carried out between the years 2017 to 2019.

Results: Of the 141 patients included, 95% had rhinitis, 26.9% asthma and 17%
conjunctivitis. When evaluating the sensitization to pollens and fungi, it was found
that the majority were sensitized to pollens (78%), followed by fungi (15.6%), and
6.4% were sensitized to pollens and fungi. The pollen most frequently implicated in
patients with rhinitis, asthma or conjunctivitis were Cupressus sempervirens and
Cynodon dactylon; and regarding fungi were Aspergillus fumigatus and Alternaria
alternata. In a multiple correspondence analysis it was found that patients sensitized
to Cladosporium herbarum were more likely to be sensitized to Alternaria alternata,
and those sensitized to Weed Group were more likely to be sensitized to Pinus
pinea.

Conclusion: Compared with studies carried out in other populations and even in the
same country but in previous periods, this study shows variations in the type of
sensitization according to geographical location, although in the same population
these types change over time, with the possible influence of climatic changes,
pollution and reforestation patterns.
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INTRODUCCION

Los granos de polen hacen parte de los aeroalérgenos mas importantes en el
ambiente exterior. Son el gametofito masculino de las plantas con semillas, y esta
semilla protege al embrién de condiciones desfavorables en el crecimiento y facilita
la distribucién del embridn lejos de la planta madre (1,2). Los pélenes representan
una fraccién de la cantidad total de particulas biol6gicas presentes en el aire (3), y
contiene las principales proteinas que pueden actuar como alérgenos en las
alergias. Algunos tipos de polen responsables de causar algun tipo de alergia
encontramos polenes de arboles (Cupressus sempervirens, Fraxinus excelsior,
Eucalyptus sp., Pinus pinea); de gramineas (Cynodon dactylon, Phleum pratense);
malezas (Ambrosia elatior, Urtica dioica, Artemisia vulgaris) (4).

La alergia al polen se describi6 por primera vez a principios del siglo XIX (5). Bostock
presentd un "caso de afeccidn periddica de los ojos y el pecho" a la Royal Society
of Medicine en marzo de 1819, donde describié una serie de sintomas como “ojos
inflamados, irritacion nasal, estornudos, opresién en el pecho, dificultad para
respirar y decaimiento” que aparecian a principios 0 mediados de junio de cada afio
con mayor o menor grado de intensidad (5). En 1873, Charles H. Blackley fue la
primera persona en demostrar el desarrollo de la fiebre del heno a través de
experimentos que llevé a cabo sobre si mismo y que presentd en su publicaciéon
Experimental Researches on the Causes and Nature of Catarrhus Aestivus (6). La
alergia al polen de Ambrosia, que pertenece a la familia Asteraceae, fue inicialmente
descrita como "catarro otofial" por el Dr. W.M. Wyman en Estados Unidos al mismo
tiempo que Blackley descubria el papel del polen de gramineas en la fiebre del heno
en Inglaterra (7). En 1903, William P. Dunbar confirmé las teorias de Blackley sobre
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el papel causal del polen (8) y, en 1906, Alfred Wolff-Eisner reconocié que eran las
proteinas del polen las que provocan los sintomas, en su trabajo relacionado con la
naturaleza de la fiebre del heno y su tratamiento (9). Actualmente se confirma que
la alergia al polen es una alergia principalmente mediada por inmunoglobulina E

(I9E) (2).

Las esporas de hongos y helechos también constituyen una proporcion importante
de los aerosoles atmosféricos. El estudio de las esporas atmosféricas es esencial
debido a que muchas de estas esporas pueden actuar como patdgenos y causar
enfermedades respiratorias o alergias en humanos (10). Se ha demostrado en gran
medida que los hongos son potentes fuentes de moléculas alergénicas que cubren
una gran variedad de estructuras moleculares que incluyen enzimas, toxinas,
componentes de la pared celular y proteinas de reactividad cruzada altamente
conservadas (11). La exposicion interior y exterior a componentes fungicos,
incluidas las esporas, es un factor desencadenante conocido para la alergia
respiratoria (12). Entre las mas de 100.000 especies de hongos informadas, solo
unos pocos se han descrito como patébgenos oportunistas que causan
enfermedades humanas a través de tres mecanismos: infeccién directa del
huésped, provocacion de respuestas inmunes desreguladas y efectos toxicos
debidos a metabolitos secundarios (13). La prevalencia exacta de la sensibilizacién
fungica en la poblacién general es aun desconocida posiblemente debido a que
hasta la fecha no hay estandares de referencia para extractos de hongos (14).

Es fundamental cuando hablamos de alergia tener presente el término
sensibilizacion, que segun la organizacion mundial de alergias, se define como la
presencia de IgE especifica a un antigeno usualmente tolerado por personas sanas,
que puede ser medida a través de una prueba intraepidérmica o de escarificacion
cutanea (skin prick test en inglés) o mediciones séricas, y alergia se define como la
presencia de signos y sintomas iniciados por estos antigenos a los cuales el
paciente estd sensibilizado a través de un mecanismo inmunolégico comprobado

(15).

En Madrid, el polen de gramineas es el polen mas alergénico y hasta un 88% de los
pacientes son polisensibilizados, es decir, alérgicos a mas de un tipo de polen. Asi,
la mayoria de los pacientes alérgicos en Espafia estan sensibilizados a 4 o 5 tipos
diferentes de polen, lo que implica una mayor duracion de los sintomas a lo largo
del tiempo y una mayor dificultad a la hora de aplicar tratamiento farmacoldgico o
profilactico a estos pacientes (16).

Los pdlenes y hongos son causa frecuente de alergias como rinitis, asma y
conjuntivitis, que predomina en paises subtropicales con estaciones (17). En
Colombia existen estudios que han caracterizado los pélenes y hongos autéctonos
pero se desconoce su relevancia clinica (18).

El objetivo de este estudio fue caracterizar pacientes sensibilizados a poélenes y
hongos de una institucién de salud Medellin, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS
Poblacién de estudio y disefio

Medellin, capital de Antioquia (Colombia), estd ubicada en las siguientes
coordenadas geograficas: latitud 6.217, longitud -75.567, latitud 6° 13' 1" Norte,
longitud 75° 34' 1" Oeste a 1.579 metros sobre el nivel del mar; su temperatura
promedio es de 24°, tiene una extension de 387,00 km?, situada en el centro del
Valle de Aburra, en la Cordillera Central, y es atravesada de sur a norte por el rio
Aburra (tomado de https://www.municipio.com.co/municipio-medellin.html).

Este trabajo corresponde a la primera fase de un proyecto de investigacion macro
titulado: una variable de la calidad atmosférica para una ciudad con alto nivel de
contaminacion: estudio aerobioldgico de la atmésfera de Medellin y determinacién
de la inmunoreactividad de sus principales bioparticulas. Para esta primera fase se
realizd un andlisis observacional, descriptivo, de tipo transversal, con datos
histéricos a partir de historias clinicas de una poblacién de nifios y adultos que
asistieron a una institucion de salud de Medellin-Colombia para la realizacion de
pruebas de escarificacibn con aeroalérgenos. Segun los resultados se
caracterizaron los pacientes sensibilizados a pdlenes y hongos a partir de una
analitica descriptiva, que serd utilizada en el proyecto macro.

Se incluyeron pacientes con antecedentes de rinitis, asma o conjuntivitis que
asistieron para la realizacién de pruebas intraepidérmicas con aeroalérgenos entre
los afos 2017 a 2019, y que tuvieron al menos un resultado positivo para la
sensibilizacién a pélenes y/o hongos. Se incluyeron ademas los pacientes a quienes
se les habia probado en la prueba de escarificacion los mismos extractos de
aeroalérgenos a cada uno de ellos. Los pacientes que estaban sensibilizados a
acaros del polvo doméstico, epitelios de mascotas o insectos, pero que también lo
estaban a hongos o podlenes, fueron incluidos.

Se excluyeron los pacientes que no estaban sensibilizados, es decir que tenian una
prueba intraepidérmica negativa a los extractos probados, asi como aquellos
sensibilizados unicamente a 4caros, epitelios de mascotas y/o insectos, y pacientes
con datos incompletos en la historia clinica para los fines del analisis de la primera
fase.

La informacioén que se obtuvo se ajusto a las directrices internacionales del protocolo
de Helsinki, respetando la privacidad de los pacientes. Se obtuvo autorizacion del
comité de ética de la institucion.

Plan de recoleccion de informacion

Con previa aprobacion institucional y con la aprobacion del comité de ética, se
solicité la base de datos de los resultados de pruebas de escarificacion con
aeroalérgenos que fueron realizadas en los afios comprendidos entre 2017 y 2019.
De esta base de datos, se capto la informacién de los pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion del presente estudio por medio de una lista de verificacion,
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donde el criterio relevante fue la sensibilizacion a hongos y/o pélenes; de igual
manera se obtuvo la informacion sociodemografica disponible del paciente (edad,
sexo y lugar de procedencia). La sistematizacion de las variables de estudio se
realizo por medio de una hoja de calculo de google.

Control de sesgos: la informacion se obtuvo de una fuente secundaria, con el fin de
tomar la informacion definida para la investigacion, se llevo a cabo la revision de las
historias clinicas que cumplieron criterios de seleccion por medio de una lista de
chequeo exhaustiva y sistematizada que contenia datos como el sexo, edad, ciudad
de procedencia, antecedente de alergia y tipos de extractos probados; los
diagndsticos de asma, rinitis y conjuntivitis se revisaron en los documentos de fuente
de acuerdo a las guias GINA, ARIA e ICON respectivamente; se corrigieron los
errores de digitacion y se completé la informacion faltante. Se considerd eliminar
una variable, cuando se tuvo mas de un 80% faltante de su informacion. Se habia
considerado un sesgo potencial el encontrar uso de siglas en las historias clinicas,
y si bien se hallaron, se controlé por medio de la realizacion de un listado de dichas
siglas, se determin6 segun el diccionario de siglas médica y fueron revisadas por
las investigadoras. Para evitar confusiones en la sensibilidad cruzadas de hongos y
pélenes, se llevd a cabo en un modelo multivariado de interdependencia y se
verificaron los grupos de relacion por medio de analisis bayesiano de contingencia.

Sensibilizacién alérgica

Se recopilaron las historias clinicas de pacientes con pruebas de escarificacion de
aeroalérgenos con un resultado positivo a polenes (grupo de gramineas, grupo de
malezas, Cupressus sempervirens, Fraxinus excelsior, Eucalyptus sp, Pinus pinea,
Cynodon dactylon, Phleum pratense, Artemisia vulgaris, Ambrosia elatior, Urtica
dioica) y/u hongos (Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, Cladosporium
herbarum, Penicillium notatum). Los extractos de pélenes y hongos que fueron
probados, de la marca Inmunotek, son los que comercializan en Colombia. El
extracto del grupo de gramineas contiene polen de Holcus lanatus, Dactylis
glomerata, Festuca arundinacea, Poa pratensis, Lolium perenne y Phleum pratense;
y el extracto del grupo de malezas contiene polen de Artemisia vulgaris,
Chenopodium album, Salsola kali y Plantago lagopus. Se consider6 que un paciente
estaba sensibilizado cuando la prueba intraepidérmica con el extracto de
aeroalérgenos presenté un habdn con un didmetro mayor o igual a 3 mm respecto
al control negativo con solucién salina normal (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26).

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo de los aspectos sociodemograficos y clinicos, se
utilizaron frecuencias absolutas, relativas y medidas de resumen como la mediana
y la desviacion absoluta mediana.

Para establecer la relacion de los aspectos sociodemograficos y clinicos con el tipo
de sensibilizacion a pélenes y hongos, se aplico la prueba Chi cuadrado de razén
de verosimilitud y como medida de magnitud del efecto se utilizé el coeficiente V de
Cramer; un valor p<0.05 se consideré estadisticamente significativo.


https://paperpile.com/c/VmpP7Q/zUZD
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/nySa
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/kC08
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/T1fD
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/ri72
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/uYd6
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/KWvj
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/B1M4

Se aplicé un andlisis de correspondencia multiple (ACM) para las interrelaciones de
los aspectos sociodemograficos, clinicos y de los tipos de sensibilizaciones a
hongos y pdlenes, utilizando una técnica de interdependencia por el método de
matriz de Burt, permitiendo obtener el ajuste de inercias y el analisis de
correspondencia de conjunto, como algoritmo iterativo por técnica de minimos
cuadrados ponderados, para el ajuste de la inercia total. Se obtuvieron dos
dimensiones que reflejaron las categorias de las variables cualitativas en un plano
cartesiano de acuerdo a la proximidad entre ellas. Para las variables que
presentaron mayor proximidad segun sus categorias, se realizO un analisis
bayesiano, donde se obtuvo el Log Odds Ratio para evaluar la relacion de
sensibilidad cruzada de hongos o pélenes, donde su valor estimado se transformo
en una medida de magnitud de efecto (Odds Ratio). El procesamiento y analisis de
datos se realiz6 con los softwares Stata version 16 y R version 4.0.2.

RESULTADOS

De los 141 pacientes incluidos en el estudio, el 60.3% fueron mujeres; con una
mediana de edad de 21 + 12 afios en general para todos los pacientes, donde la
mayoria son residentes de la ciudad capital (Medellin). El 95% de los pacientes
presentaron rinitis, el 26.9% asmay el 17% conjuntivitis. La principal sensibilizacion
encontrada fue a pélenes (78%), seguido de hongos (15.6%), y el 6.4% estaban
sensibilizados a pdlenes y hongos. Ver tabla 1.

Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de los aspectos sociodemograficos y
clinicos de pacientes sensibilizados a pélenes y hongos.

Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
Mujeres 85 60.3%
Sexo
Hombres 56 39.7%
Edad en afios* [21 +12]
Medellin 79 56.0%
Ciudad de residencia o
tros 62 44.0%
municipios
Rinitis 134 95.0%
Alergia
Asma 38 26.9%




Conjuntivitis 24 17.0%

Polen 110 78.0%
Tipode Hongos 22 15.6%
sensibilizacion

Ambos 9 6.4%

*Los valores se presentan en mediana + desviacién absoluta mediana

Respecto al agente causal de sensibilizacién, los pdlenes mas frecuentes fueron
Cupressus sempervirens (32.6%), Cynodon dactylon (31.2%) y Grupos de
gramineas (19.1%); y en relacion al grupo de hongos los principales fueron
Aspergillus fumigatus (12.8%) seguido de Alternaria alternata (12.1%). Ver tabla 2.

Tabla 2. Distribucion absoluta y porcentual de la sensibilizados a polenes y

hongos.
Frecuencia Frecuencia

Absoluta relativa

g:r?;)eesr?/lijrf;ns 46 32.6%

Fraxinus excelsior 14 9.9%

Eucalyptus sp. 12 8.5%

Pinus pinea 8 5.7%

Polen Cynodon dactylon 44 31.2%
Grupos de gramineas* 27 19.1%

Phleum pratense 12 8.5%

Ambrosia elatior 19 13.5%

Urtica dioica 11 7.8%




Grupos de malezas+ 3 2.1%
Artemisia vulgaris 3 2.1%
Aspergillus fumigatus 18 12.8%
Alternaria alternata 17 12.1%

Hongos
Cladosporium herbarum 4 2.8%
Penicillium notatum 4 2.8%

*Grupo de gramineas: contiene polen de Holcus lanatus, Dactylis glomerata, Festuca arundinacea, Poa
pratensis, Lolium perenne, Phleum pratense.

“Grupo de malezas: contiene polen de Artemisia vulgaris, Chenopodium album, Salsola kali, Plantago lagopus.

Al evaluar la sensibilizacion a hongos, se hall6 que el 54.5% de los sensibilizados
fueron mujeres, el 59.1% fueron pacientes mayores de 15 afios, y dentro de la
manifestacion clinica la mayoria de pacientes presentaron rinitis (95.5%), y con
menor frecuencia conjuntivitis (22.7%) y asma (18.2%).
Respecto a la sensibilizacion a pdlenes, el 60% de los sensibilizados fueron

mujeres; el 68% tenian mas de 15 afos; y de forma similar a los sensibilizados a

hongos, la mayoria tenian rinitis (95.5%, p=0.0001); seguido de asma 26.4%, y
conjuntivitis 14.5%.
Al comparar los resultados del tipo de sensibilizacion con la regién geografica, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Ver tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de los aspectos sociodemograficos y clinicos de pacientes
asociados al tipo de sensibilizacion.

Tipo de sensibilizacion Valor p
[Coeficiente V de
Ambos | Hongos | Polen Cramer]*
Mujeres ! 12 66
! (77.8%) | (54.5%) | (60.0%) 0.636
Sexo '
> 10 a4 [0.041]
Hombres 22.2%) | (455%) | (40.0%)
~ 35 0.415
0, 0
Grupo de edad < 15 aflos 1(11.%) | 9 (40.9%) (31.8%) [0.072]




2 15 afios 8 13 75
= (88.9%) | (59.1%) | (68.2%)
. 5 10 64
Medellin 0 0 0
Ciudad de (55.6%) | (45.5%) | (58.2%) 0.274
residencia Otros 4 12 46 [0.096]
municipios (44.4%) | (54.5%) (41.8%)
Si 8 21 105
(88.9%) | (95.5%) | (95.5%) 0.999
Rinitis 0 '0001]
1 .
No (11.1%) 1(4.5%) | 5 (4.5%)
: 5 . 29
Si 55.6%) | 4 (182%) | (56 200 0,405
Asma 4 18 81 [0.070]
No
(44.4%) | (81.8%) | (73.6%)
. 3 16
Si 33.3%) | 2> @27 | (1450 0357
Conjuntivitis [0'083]
No 6 17 94 '
(66.7%) | (77.3%) | (85.4%)

*Los resultados representan la comparacion de los grupos Hongos y Polen, sin tener en cuenta el grupo de
ambos

Evaluando la prevalencia de sensibilizacion a pdlenes se encontré que los pacientes
que referian antecedente de rinitis estaban sensibilizados principalmente a
Cupressus sempervirens (32.1%), seguido de Cynodon dactylon (30.6%) y en tercer
lugar al Grupos de gramineas (20.1%); los pacientes que tenian antecedente de
asma estaban sensibilizados en primer lugar a Cynodon dactylon (28.9%), y en
segundo y tercer lugar a Cupressus sempervirens (23.7%) y a Ambrosia elatior
(21.1%) respectivamente; y aquellos con antecedente de conjuntivitis estaban
sensibilizados en su mayoria a Cupressus sempervirens (37.5%) y a Cynodon
dactylon (37.5%) con igual frecuencia, seguido de Grupos de gramineas (33.3%).
En relacion a la prevalencia de sensibilizacion a hongos, los pacientes con
antecedente de rinitis estaban sensibilizados principalmente a Aspergillus
fumigatus (11.9%) y a Alternaria alternata (11.9%), los pacientes con antecedente
de asma estaban sensibilizados en primer lugar a Alternaria alternata (18.4%), y los
pacientes con antecedente de conjuntivitis estaban sensibilizados
fundamentalmente a Aspergillus fumigatus (20.8%). Ver tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de la sensibilizacion a pélenes y hongos seguin antecedentes
de rinitis, asma y conjuntivitis.



Rinitis Asma Conjuntivitis
n=134 n= 38 n=24
Cupressus 43 o
sempervirens (32.1%) 9 (23.7%) 9 (37.5%)
Fraxinus excelsior 13 (9.7%) | 3(7.9%) 4 (16.7%)
Eucalyptus sp. 12 (9.0%) | 4 (10.5%) 1 (4.2%)
Pinus pinea 8 (6%) 2 (5.3%) 0 (0%)
41 11 0
Cynodon dactylon (30.6%) (28.9%) 9 (37.5%)
Grupos de grami 21 | 7 (18.4% 8 (33.3%
Polen rupos de gramineas (20.1%) (18.4%) (33.3%)
Phleum pratense 12 (9.0%) | 4 (10.5%) 5 (20.8%)
Ambrosia elatior 16 8 (21.1%) 1 (4.2%)
(11.9%) ' '
Urtica dioica 10 (7.5%) | 4 (10.5%) 1 (4.2%)
Grupos de malezas 3 (2.2%) 1 (2.6%) 1 (4.2%)
Artemisia vulgaris 3 (2.2%) 1 (2.6%) 1 (4.2%)
Aspergillus fumigatus 16 5 (13.206) 5 (20.8%)
(11.9%) ' '
: 16
Alternaria alternata 7 (18.4%) 4 (16.7%)
(11.9%)
Hongos
Cladosporium herbarum 4 (3%) 1 (2.6%) 1(4.2%)
Penicillium notatum 4 (3%) 1 (2.6%) 1 (4.2%)

Anadlisis de correspondencias multiples




En el analisis de correspondencias multiples se identificaron 2 grupos de relacién
entre los sensibilizados a hongos y los sensibilizados a polenes: Grupo A) Alternaria
alternata, Aspergillus fumigatus y Cladosporium herbarum; Grupo B) Grupos de
malezas, Pinus pinea y Eucalyptus sp. Ver figura 1.
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sp. (Es), Pinus pinea (Ppi), Cynodon dactylon (Cd), Phleum pratense (Pp), Artemisia vulgaris (Av), Ambrosia elatior (Ae),
Urtica dioica (Ud), Alternaria alternata (Aa), Aspergillus fumigatus (Af), Cladosporium herbarum (Ch), Penicillium notatum
(Pn).

Figura 1. Analisis de correspondencias multiples para los aspectos
sociodemogréficos, clinicos y de sensibilizacién a hongos y polenes.

Para evaluar la posible asociacion entre estos dos grupos, se realiz6 un analisis
bidimensional a partir del Teorema de Bayes, donde se hall6 el valor predictivo de
alguna prueba positiva de hongo o polen de la siguiente manera: P(Sen/T+), lo cual
representa la probabilidad de estar sensibilizado a un hongo o polen, dado que el
paciente tiene un resultado positivo de sensibilizacion a otro hongo o polen.

P(Sen/T+) =P(T+ /Sen) * P(Sen) P(T+/Sen) * P(Sen) +
P(T+/No Sen) * P(No Sen)

Tomando Unicamente los datos de la poblacién estudiada y del analisis de
correspondencia multiple anteriormente descrito, se hall6 que los pacientes
sensibilizados a Alternaria alternata presentaron 7.1 veces mas oportunidad de
estar sensibilizados a Aspergillus fumigatus en comparacion con los pacientes no
sensibilizados a Alternaria alternata. Ver Figura 2.



Por otra parte, los pacientes sensibilizados a Cladosporium herbarum presentaron
19.8 veces mas oportunidad de estar sensibilizados a Alternaria alternata en
comparacion con los pacientes no sensibilizados a Cladosporium herbarum. Ver

Figura 3.
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Figura 2. La probabilidad de estar sensibilizado | Figura 3. La probabilidad de estar
a Aspergillus fumigatus, dado que el paciente | sensibilizado a Alternaria alternata, dado que
tiene sensibilizacion a Alternaria alternata. el paciente tiene sensibilizacién a

P(Sen Af/ Aa+) =0.4118 Cladosporium herbarum.
P(Sen Aa/ Ch+) =0.75

En este andlisis se encontr6 también que los pacientes sensibilizados a
Cladosporium herbarum presentaron 7.3 veces mas oportunidad de estar
sensibilizados a Aspergillus fumigatus en comparacion con los pacientes no
sensibilizados a Cladosporium herbarum. Ver Figura 4.

Ademas, se hall6 que los pacientes sensibilizados a Grupos de malezas
presentaron 10.6 veces mas oportunidad de estar sensibilizados a Pinus pinea en
comparacién con los no sensibilizados a Grupos de malezas. Ver Figura 5.
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Figura 4. La probabilidad de estar sensibilizado | Figura 5. La probabilidad de estar
a Aspergillus fumigatus, dado que el paciente | sensibilizado a Pinus pinea, dado que el
tiene sensibilizacion a Cladosporium paciente tiene sensibilizacion a Grupos de
herbarum. malezas.




P(Sen Af / Ch+) = 0.50

P(Sen Ppi / Gmi+) = 0.3333

Por dltimo, se encontr6 que los pacientes sensibilizados a Eucalyptus sp
presentaron 8.4 veces mas oportunidad de estar sensibilizados a Pinus pinea en
comparacion con los pacientes no sensibilizados a Eucalyptus sp. Ver Figura 6. A
diferencia de los otros grupos evaluados, la magnitud del efecto no fue significativa
entre la sensibilizacion de Grupos de malezas y la sensibilizacion a Eucalyptus

sp. Ver Figura 7.

data | H1

BFo=4.392 median Log OR = 2.126
BFy1=0.228 95% Cl: [0.634, 3.618]
data | HO
0.6 -
L 1
r 1
0.5
0.4 -
=
g 03-
a
0.2 -
0.1 -
0
T T T T l
-1 0 1 2 3 4 5

Log Odds Ratio

data | H1

BFqo=1.179 median Log OR = 1.900
BFg1 = 0.848 95% Cl: [-0.192, 3.992]
data | HO
0.4
0.3
=2
2
S 02-
a
0.1 -
0 -
[ T T 1
2 0 2 4

Log Odds Ratio

Figura 6. La probabilidad de estar sensibilizado
a Pinus pinea, dado que el paciente tiene
sensibilizacion a Eucalyptus sp.

P(Sen Ppi / Es+) = 0.2500

Figura 7. La probabilidad de estar sensibilizado
a Eucalyptus sp, dado que el paciente tiene
sensibilizacion a Grupos de maleza.

P(Sen Es / Gm+) = 0.3333

Interseccidn de sensibilidad de hongos y de pélenes

Al evaluar los grupos identificados en el andlisis de correspondencias multiples, se
realizd un diagrama de Venn para determinar el nimero de pacientes sensibilizados
que compartian sensibilizacién a otro alérgeno, encontrando de forma importante
gue 6 pacientes compartian sensibilizacion entre Alternaria alternata y Aspergillus
fumigatus, sin otros hallazgos de interés. Ver figura 8.

Espacio muestral = 141 sujetos.

Definicién de conjuntos:

A = {sensible a Alternaria alternata (Aa)}

D = {sensible a Pinus pinea (Ppi)}

B = {sensible a Aspergillus fumigatus (Af)}

E = {sensible a Grupos de malezas (Gm)}




C = {sensible a Cladosporium herbarum | F = {sensible a Eucalyptus sp. (Es)}

(Ch)}
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Figura 8. Diagrama de Venn para evaluar el nimero de pacientes que comparten
sensibilizacion.

DISCUSION

La rinitis alérgica es una reaccion de hipersensibilidad tipo | de la mucosa nasal que
se caracteriza por prurito nasal, estornudos repetitivos paroxisticos, rinorrea acuosa
y obstruccién nasal, secundaria a una sensibilizacion con relevancia clinica a
aeroalérgenos, como &caros del polvo doméstico (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis), pélenes (arboles,
gramineas y malezas) hongos y epitelios de mascotas, siendo los pélenes los
aeroalérgenos mas comunes en algunos estudios (27)(28)(29,30)(31), mientras en
otros el primer lugar es ocupado por acaros del polvo doméstico, seguido de
epitelios de animales, polenes y hongos
(32)(33)(34)(35)(36)(37,38)(39)(40)(41)(42). EI asma alérgica se define como el
asma que se asocia a una sensibilizacion con relevancia clinica a aeroalérgenos los
cuales contribuyen de manera significativa a la aparicion de sintomas y a la
inflamacion de las vias respiratorias (43) (44) (45) (34) (46) (47) (48) (49). En
relacion a la conjuntivitis alérgica, los principales agentes sensibilizantes incluyen
alérgenos de interior como acaros del polvo doméstico, epitelios de mascotas y
esporas de hongos; y alérgenos de exterior como granos de polen (50) (51) (52)

(53) (54).

Segun la zona geogréafica puede variar el tipo de sensibilizaciéon a aeroalérgenos.
Dentro de la zona intertropical, definida como la franja que se ubica entre los
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tropicos de Cancer y de Capricornio, se encuentra Colombia, Peru, Ecuador, Bolivia,
algunas de zonas de Brasil, Chile, México, entre otros (55).

Segun los hallazgos de esta investigacion, en la poblacion estudiada, teniendo en
cuenta Unicamente la sensibilizacion a polenes y hongos, la principal fuente
alergénica fue a polenes y dentro de ellos Cupressus sempervirens y Cynodon
dactylon ocuparon los primeros lugares sin diferencias significativas segun la
alergia; y de hongos fueron Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata, sin
encontrar tampoco discrepancias llamativas segun la enfermedad.

Al comparar los resultados de esta investigacion con estudios realizados en otras
poblaciones ubicadas en la zona intertropical se encuentran algunas diferencias,
como es el caso de un estudio en niflos chilenos con asma persistente en el cual se
encontré que los principales agentes sensibilizantes fueron los acaros del polvo
doméstico (29%), y respecto a polenes y hongos, el principal agente causal fue al
polen de gramineas con un 24%, seguido del polen de malezas con un 19%,
Alternaria alternata 12%, polen de arboles 6%, Aspergillus fumigatus 5% vy
Penicillium notatum 3.4% (56). A diferencia de estos hallazgos, en el presente
estudio se encontré que en pacientes con asma el principal polen implicado fue
Cynodon dactylon (28.9%) seguido de Cupressus sempervirens (23.7%) y Ambrosia
elatior (21.1%); y en cuanto hongos fue Alternaria alternata (18.4%) y Aspergillus
fumigatus (13.2%). Otro estudio que evalud la prevalencia de sensibilizacion en
pacientes adolescentes y adultos con rinoconjuntivitis alérgica, de la misma region
geografica, se documentd también que los acaros del polvo doméstico fueron los
mas implicados, seguidos de mezcla de gramineas (44.4%), Cynodon dactylon
(26.1%), Eucalyptus (7.7%), Penicillium notatum (11.1%), Alternaria alternata
(5.1%), Cladosporium herbarum (3,4%) y Aspergillus fumigatus (1.7%) (22); que
comparado con el actual estudio que se enfoco en la sensibilizacion a polenes y
hongos, el primer lugar en pacientes con rinitis fue ocupado por pdélenes de la
especie Cupressus sempervirens, y para hongos fue Aspergillus fumigatus.

Estudios de prevalencia de sensibilizacion a aeroalérgenos en poblacion Mexicana
han encontrado que en pacientes escolares con asma la categoria mas comun fue
alérgenos del interior (90.3%) como acaros y epitelios de mascotas, en segundo
lugar se ubicaron los pélenes de arboles (71%) y finalmente los hongos (9.7%).
Dentro de los pélenes de arboles, se encuentra una prevalencia para Fraxinus sp
en 28% y para Eucalyptus sp en 14.5%; respecto a los hongos con Cladosporium
spp se encontré una prevalencia de 6.5% y Alternaria alternata 1.6%; con las
malezas, la prevalencia de Artemisia vulgaris fue del 21.5%; y con las gramineas
para el Phleum pratense fue de 13.4% y para el Cynodon dactylon de 11.3% (25).
Segun el tipo de sensibilizacién hallado en la institucion donde se llevé a cabo el
actual estudio en pacientes con asma, en el cual el polen de arbol méas frecuente
fue Cupressus sempervirens, el hongo mas frecuente fue Alternaria alternata, de
gramineas fue Cynodon dactylon y de malezas fue Ambrosia elatior, se puede
concluir que no existen similitudes en las sensibilizaciones de ambas regiones, que
podria deberse a diferencias en la region geografica, clima e incluso contaminacién
ambiental. Asi mismo, estudios realizados para evaluar la prevalencia de
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sensibilizacion en pacientes mexicanos con rinitis alérgica de 1 a 78 afios de edad,
encontraron que los aeroalérgenos mas frecuentes fueron poélenes de gramineas
(74,8%), seguido de polenes de arboles (64,8%), acaros del polvo domeéstico (64%),
malezas (30%), y hongos (5%). Dentro de los polenes de gramineas el principal
implicado fue Cynodon dactylon (65%), y en segundo lugar Phleum pratense
(47.4%); dentro de polenes de arboles el principal fue Fraxinus excelsior (44%), y
con Cupressus sempervirens se encontré una frecuencia del 5.4%; y por ultimo, con
las malezas, fue mas prevalente la Artemisia vulgaris (10%) que la Ambrosia
artemisiifolia 8%. Dentro de los hongos, el Aspergillus fumigatus y la Alternaria
alternata presentaron una frecuencia de sensibilizacion idéntica (5.3%) (31). Al
confrontar estos hallazgos de poblacién mexicana con la poblacién de la presente
investigacion con antecedente de rinitis, se puede evidenciar que el principal
sensibilizante fue Cupressus sempervirens como representante de podlenes de
arboles, el Cynodon dactylon del grupo de gramineas, Ambrosia elatior del grupo
de malezas y finalmente en lo relacionado con hongos Aspergillus fumigatus y
Alternaria alternata en igual frecuencia; con similitud entre ambas poblaciones para
la frecuencia en sensibilizacién de las gramineas y hongos. Llama la atencion que
el principal sensibilizante de pdlenes de arboles en la poblacibn mexicana tanto con
asma como rinitis es de la especie Fraxinus, el cual es representativo en dicha
poblacién (57).

Estudios en poblaciéon peruana con asma y/o rinitis encontraron que los hongos
estaban implicados en tercer lugar (17%) luego de acaros y epitelios de mascotas,
y dentro de ellos la Alternaria alternata fue el agente mas frecuente 11.7%, seguido
de Aspergillus fumigatus 5.4%, y por ultimo Penicillium notatum 3.7% (23). Los
hallazgos del tipo de sensibilizacion a hongos encontrados en la investigacion actual
son similares a este estudio, donde se observé que el principal hongo involucrado
tanto en pacientes con rinitis y asma es Alternaria alternata, aunque en los pacientes
con rinitis Unicamente se comparte el primer lugar con Aspergillus fumigatus; y en
altimo lugar en frecuencia de sensibilizacion en pacientes con ambas
enfermedades, al igual que en la poblacién peruana, es Penicilllium notatum. Estos
hallazgos similares entre ambas poblaciones posiblemente se deba a la proximidad
de este pais con Colombia.

En el afio 2014, Lépez y colaboradores publicaron un estudio sobre la prevalencia
de sensibilizacion a aeroalérgenos en tres instituciones prestadoras de servicios de
salud de la ciudad Bogota. El total de pacientes estudiados fue de 671, con un
promedio de edad de 9.9 afos, y 369 (55%) fueron de sexo masculino. De los
aeroalérgenos estudiados, la principal fuente de sensibilizacion fueron los acaros
de polvo doméstico. Respecto a la sensibilizaciébn a pdlenes, el principal polen
involucrado fue el Grupo de gramineas en el 25.8%, y la sensibilizacion a hongos
se encontré en el 11.5%. De las patologias reportadas, la mas prevalente fue la
rinitis alérgica en 319 (47.5%), seguida de asma en 200 pacientes (29.8%). Los
pacientes con rinitis alérgica tuvieron mayor frecuencia de resultados positivos a
acaros del polvo doméstico; y respecto a poélenes y hongos la frecuencia de
sensibilizaciéon a polen del Grupo de gramineas fue del 20.7%, a Aspergillus
fumigatus fue del 12.5%, y a Alternaria alternata del 1.1% (58); mientras que en la
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actual exploracion de datos el principal polen relacionado fue Cupressus
sempervirens (32.1%), y con hongos se detect6 una sensibilizacion igual tanto para
Aspergillus fumigatus como para Alternaria alternata. Los pacientes con asma se
encontraron principalmente sensibilizados a acaros del polvo doméstico, seguido
del Grupo gramineas en un 22.5%, Aspergillus fumigatus 14.5% y Alternaria
alternata en 2% (58); con un tipo de sensibilizacién diferente de los hallazgos
encontrados en la actual investigacion en la cual los pacientes con asma se
encontraron principalmente sensibilizados a Cynodon dactylon y de los hongos el
principal fue Alternaria alternata. Cabe resaltar que en este estudio realizado en la
ciudad de Bogota solamente estudiaron poélenes del Grupo de gramineas, y de
hongos Candida albicans, Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata. Estas
diferencias entre ciudades del mismo pais podrian estar en relacion a la variabilidad
en la vegetacién de ambas regiones, en la cual intervienen factores como el clima,
altitud, contaminacion y topografia.

En un estudio realizado en el 2012 en Medellin, Colombia, en el cual se incluyeron
300 pacientes con asma, rinitis, conjuntivitis o dermatitis atdpica, y a quienes se les
realizaron pruebas cutaneas con 30 diferentes aeroalérgenos, se encontré una
frecuencia de sensibilizacion de 13.6% a granos de polen y 5.4% a hongos; que se
distribuyeron de la siguiente forma: Gramineas 4.2%, Malezas 6%, Arboles 4.9%,
Flores 5.7%, Alternaria alternata 3.3%, Aspergillus fumigatus 1.5%, Candida
Albicans 3%, y Cladosporium Herbarum 2% (59). Al contrastar dichos resultados
con el presente estudio, que se realizO en la misma poblacién pero en afios
diferentes, se encontraron diferencias dentro del grupo de podlenes ya que el
principal sensibilizante fue Cupressus sempervirens, seguido de Cynodon dactylon,
Grupo de gramineas y Ambrosia elatior; y del grupo de hongos el principal fue
Aspergillus fumigatus seguido de Alternaria alternata (Ver tabla 2). Estos hallazgos
pueden diferir debido a cambios en la vegetacion regional e incluso cambios en la
alergenicidad por la contaminacién ambiental. En la misma ciudad en el afio 2016
se realizé un estudio observacional retrospectivo con el fin de evaluar el perfil de
sensibilizacibn a hongos. En un lapso de 3 afios realizaron 897 pruebas
intraepidérmicas con aeroalérgenos y el 12.8% resultaron positivas a alguno de los
hongos, siendo el mas frecuente Candida albicans con 30.4%, seguido de
Cladosporium en 28.7% (24). En lo que corresponde a la presente investigacion,
existen discrepancias respecto a la frecuencia de sensibilizacién a hongos, que en
este caso estuvo dirigida por Aspergillus fumigatus 12.8%, seguido de Alternaria
alternata 12.1%, Cladosporium herbarum 2.8%, Penicillium notatum 2.8%. Esta
disparidad en los resultados, dentro de la misma region, podria reflejar los cambios
en la poblacion estudiada o en el tipo de vegetacion que cambia a lo largo del
tiempo, e incluso cambios en la contaminacion que puede afectar la alergenicidad.

Al evaluar la asociacion entre algunos grupos de alérgenos, es importante tener en
cuenta que los alérgenos fungicos son mas complejos, debido a que contienen
proteasas, glicosidasas y productos proteicos, que pueden conducir facilmente a
reacciones cruzadas, e incluso la exposicion a una espora micoética equivale a la
exposicion a diferentes alérgenos fangicos (60). Un ejemplo son las proteinas
ribosdémicas que son constituyentes alergénicos de Aspergillus fumigatus (Asp f8y


https://paperpile.com/c/VmpP7Q/gVWk
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/HST9
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/uYd6
https://paperpile.com/c/VmpP7Q/eBc2

Asp f 23), Alternaria alternata (Alt a 5 y Alt a 12) y Cladosporium herbarum (Cla h 5
y Cla h 12) (61). Otro ejemplo, son las enolasas que son constituyentes alergénicos
de Aspergillus fumigatus (Asp f 22), Alternaria alternata (Alt a 6) y Cladosporium
herbarum (Cla h 6) (62).

En la actual investigacion se encontr6 una asociacion importante entre la
probabilidad de estar sensibilizado a Aspergillus fumigatus en pacientes
sensibilizados a Alternaria alternata. Un estudio de caracterizacion molecular e
inmunoldgica de la superoxido dismutasa dependiente de manganeso de Alternaria
alternata (Alt a MnSOD) evalué su reactividad cruzada con Aspergillus fumigatus
(Asp f 6), un alérgeno marcador de diagnostico en la aspergilosis broncopulmonar
alérgica (ABPA). Alt a MnSOD es una proteina de 191 aminoacidos que presento
homologia significativa y epitopos potenciales de reaccion cruzada con Asp f 6. Los
analisis de inmunotransferencia mostraron que 7 de los 61 sueros de pacientes
sensibilizados con Alternaria alternata y 2 sueros de pacientes con ABPA
reaccionaron con el recombinante de Alt a MnSOD. La contraparte nativa contenida
en los extractos de Alternaria alternata y Aspergillus fumigatus inhibi6 la unién de
IgE a la molécula recombinante. El alérgeno fue nombrado Alt a 14 por el subcomité
oficial de nomenclatura de alérgenos. La evidencia de reactividad cruzada entre el
reconocimiento de Asp f 6 y Alt a 14 por sueros de pacientes con ABPA sugiere la
existencia de un mecanismo mediado por Alt a 14, similar a Asp f 6, que puede estar
relacionado con la patogénesis de ABPA (63).

Otra asociacion posible es la probabilidad de estar sensibilizado a Alternaria
alternata, en pacientes sensibilizados a Cladosporium herbarum. En un estudio en
el que se cribaron bibliotecas de ADN de Alternaria alternata y Cladosporium
herbarum de superficie de fagos utilizando sueros de pacientes sensibilizados con
Aspergillus fumigatus, se secuenciaron insertos que codificaban supuestos
alérgenos y se utilizaron proteinas recombinantes para demostrar la reactividad
cruzada mediante experimentos de inhibicion y pruebas cutdneas. Se construyeron
modelos de homologia tridimensional del factor de transporte nuclear putativo 2
(NTF2) clonado basandose en la estructura conocida de NTF2 para corroborar las
propiedades funcionales y estructurales de los nuevos alérgenos. Después de 6
rondas de seleccién por afinidad, las bibliotecas se enriquecieron con clones que
mostraron alérgenos. La secuenciacion de insertos mostré6 que algunos clones
derivados de Alternaria alternata y Cladosporium herbarum contienen marcos de
lectura abiertos que predicen proteinas de 124 y 125 aminoacidos correspondientes
a NTF2. Las proteinas recombinantes fueron capaces de unirse e inhibir de forma
cruzada la union de IgE y provocar reacciones cutaneas de tipo | en individuos
sensibilizados al moho, lo que demuestra la alergenicidad de las proteinas. NTF2
representa un alérgeno fungico de reactividad cruzada por homologia de secuencia,
modelado tridimensional, experimentos de inhibicion y reactividad de prueba
cutanea (64).

El cambio climéatico tiene una gran influencia en la variacion de temporadas de polen
y en modificaciones en la concentracion de hongos, que ha llevado a alteraciones
en los sintomas de alergia al polen y la temporada de polen en su inicio, duracion e
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intensidad, asi como la proliferacion de hongos aumenta con las inundaciones y las
temporadas de lluvia, estando ambos hechos involucrados en casos de asma grave

(65).

Respecto a la contaminacion ambiental, la alergia al polen y hongos se ha utilizado
en algunas regiones para evaluar la relacion entre esta y las alergias, como la rinitis
y el asma. Adicionalmente, las tormentas eléctricas durante las temporadas de
polen pueden exacerbar la alergia respiratoria y el asma, con un fenbmeno similar
para los hongos (65).

La contaminacion del aire tiene una responsabilidad significativa en el desarrollo de
alergias (66,67). EI material particulado con un didmetro aerodinamico de 10 um
(PM10) y <2.5 um (PM2.5), y el material particulado ultrafino (UFP) con particulas
<0.1 um, se producen a partir de fuentes antropogénicas como el tréfico, los
procesos de combustién y las actividades de gas industrial, y de fuentes naturales
como la pulverizacion marina, los minerales de la corteza y los incendios forestales.
También tiene un componente secundario que se forma en la atmésfera y que,
especialmente en el area urbana, constituye una fraccion significativa. Las
dimensiones, la superficie y la composicion de la particula contaminante determinan
el riesgo potencial para un paciente expuesto regularmente (68). La exposicion
temprana, en periodo de gestacion, puede desencadenar mecanismos
epigenéticos, como la metilacién del ADN vy el estrés oxidativo, que lleva a efectos
adversos al nacer y posteriormente al desarrollo de alergias como asma Yy rinitis
(69). El ozono (0O3), es otro oxidante producido a partir de combustibles fésiles,
asociado con dafo al tejido pulmonar y aparicién de asma (70). El trafico vehicular
y las cenizas de aceite residual (ROFA), afectan el sistema inmunoldgico,
provocando hiperreactividad bronquial y lesién de las vias respiratorias con
aumento de asma y alergias en la infancia, e incluso todos los contaminantes del
aire pueden modificar la alergenicidad de algunos pélenes, facilitando su dispersion
en fracciones mas pequefas (71).

En un estudio cuyo objetivo fue investigar las variaciones en el polen de Artemisia
al estar expuestos a emisiones de diesel (APEDE), concluyeron que podrian inducir
una inflamacion alérgica de las vias respiratorias, asi como patologias pulmonares
y desequilibrios inmunoldgicos en ratones sensibilizados como el fenotipo de
eosinofilos y neutréfilos en liquido de lavado broncoalveolar (BALF), y un aumento
significativo en el espesor de la pared traqueal, espesor del musculo liso de las vias
respiratorias y resistencia de las vias respiratorias. Parametros fisiopatoldgicos
como la produccion de interleucina (IL) -17A y factor de necrosis tumoral-a en BALF
y suero, y la proporcién de células Thl7 / Treg en células CD4+, aumentaron
significativamente, mientras que IL-10 en BALF y suero y la proporcion de células
Treg disminuyd significativamente. Estos hallazgos sugieren que los pélenes
expuestos a gases de escape de diesel estimulan las respuestas alérgicas, lo que
puede contribuir a una mayor prevalencia de alergias en entornos urbanos con
graves emisiones de gases de escape (72).
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El impacto de la reforestacion es otro factor importante a tener en cuenta, como lo
demuestra un estudio realizado en Meéxico que identific6 cambios en la
sensibilizacion al polen de arboles basados en programas de reforestacion
ambiental y en el que se analizaron pruebas cutaneas positivas a polen de arboles
comparandolo con especies arboreas utilizadas para la reforestacion. En este, se
hall6 un aumento estadisticamente significativo en la sensibilizacién al polen a las
especies utilizadas para la reforestacion, junto con una disminucién en la
sensibilizacion a las especies que no se reforestaron (73).

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la poca poblacién incluida
ya que en los criterios de seleccion se tenian en cuenta Unicamente a pacientes
sensibilizados a pdlenes y/u hongos, y a quienes se les habian probado los mismos
extractos de aeroalérgenos en las pruebas intraepidérmicas. Otra limitacion de esta
investigacion es que no se puede concluir el verdadero papel de pélenes u hongos
como agentes causales de alergias debido a que no se incluyeron pacientes
sensibilizados a aeroalérgenos diferentes a los mencionados.

Segun los hallazgos de esta investigacion se puede concluir que en la poblacién
estudiada, teniendo en cuenta Unicamente a pdlenes y hongos, la principal fuente
alergénica fue a pdlenes y dentro de ellos Cupressus sempervirens y Cynodon
dactylon ocuparon los primeros lugares sin diferencias significativas segun la
alergia; y de hongos fueron Aspergillus fumigatus y Alternaria alternata, sin
encontrar tampoco discrepancias llamativas segun la enfermedad.

En este estudio se observaron variaciones en el tipo de sensibilizacion de acuerdo
a la ubicacién geografica, aunque incluso en una misma poblacién se puede
modificar con el tiempo, con la posible influencia de cambios climéticos,
contaminacion y pautas de reforestacion; esto de acuerdo a la comparacion con los
diferentes estudios mencionados realizados en la zona intertropical y en Colombia.

Teniendo en cuenta el analisis multivariado se encontraron 2 grupos de relacién con
el tipo de sensibilizacién, siendo el primer grupo el compuesto por Alternaria
alternata, Aspergillus fumigatus y Cladosporium herbarum; y el segundo por Grupos
de malezas, Pinus pinea y Eucalyptus sp. Estos grupos de relacion pueden ser de
utilidad para estudios posteriores sobre reactividad cruzada y que pueden servir
para implementar medidas de prevencién primaria.

Actualmente, los estudios de sensibilizacibn a aeroalérgenos se realizan con
extractos comerciales traidos de otras regiones sin contar hasta el momento con
extractos de polenes y hongos de especies locales. Por este motivo, seria de gran
utilidad la evaluacion de tipos de sensibilizacion a especies propias y establecer un
grupo de extractos autdctonos segun la arborizacién local, recuento de pdélenes y
hongos mas frecuentemente encontrados en estudios de aerobiologia propios, e
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incluso se podria renovar periddicamente teniendo en cuenta la modificacion en la
vegetacion que se puedan presentar a lo largo del tiempo.

En los programas de salud publica y de reforestacion deberia incluirse una
planeacién estratégica de los tipos de plantas que se puedan reforestar teniendo en
cuenta los tipos de sensibilizacion propios. Igualmente, es primordial desarrollar
politicas que tengan en cuenta el impacto de la contaminacion ambiental y del
cambio climatico en el desarrollo de alergias, asi como las condiciones de las
viviendas y su influencia en la aparicién de cierto tipo de alérgenos como hongos,
gue como vemos estan relacionados con el desarrollo de asma grave.

A la fecha, segun la literatura encontrada, este es el primer estudio en el cual se
tiene en cuenta a pacientes sensibilizados Unicamente a poélenes y/u hongos en esta
poblacidn, el cual servira de punto de partida para préximas investigaciones de tipos
de sensibilizacién autdctonas y el papel de los extractos de aeroalérgenos probados
actualmente.
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