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Principales aeroalérgenos
en rinoconjuntivitis alérgica
en la ciudad de Temuco, Chile
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RAQUEL E. AGUILERA®, LORETO NICKLASS,
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Aeroallergens causing rhinoconjunctivitis

Background: Allergic rhinoconjunctivitis (ARC) has a prevalence of 30% in
industrialized countries. For an accurate diagnosis and treatment, it is crucial to
identify the causative aeroallergen. Aim: To evaluate aeroallergen sensitization
in adults with ARC in the city of Temuco, Chile. Patients and Methods: A
skin test against the main aeroallergens present in Temuco was carried out in
patients aged 15 to 64 years with ARC diagnosed by medical examination and
the Score For Allergic Rhinitis. Results: At least one aeroallergen sensitization
was present in 234 (62.4%) out of 375 patients. Pollen-sensitized patients were
positive mainly for Grasses (44.4% ), Plantago (27.8% ), Cynodon (26.1%), Sorrel
(23.5%), Birch (14.9% ), Nothofagus obliqua (13.3%) and Alder (11.1%). Dust
mites were the most common non-pollinic sensitizing aeroallergens, including
Dermatophagoides pteronyssinus (70.1%) and Dermatophagoides farinae
(62.8% ). Conclusions: According to our results, skin tests in the city of Temuco
should include at least dust mites, pollens of Grasses, Plantago, Cynodon, Sorrel,
Birch, Nothofagus obliqua and Alder, because these allergens account for 93%
of ARC cases in this city.

(Rev Med Chile 2018; 146: 994-1000)
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grupo heterogéneo de enfermedades cuyos

exponentes mds frecuentes son la rino-
conjuntivitis alérgica (RCA), asma y dermatitis
atopica. La prevalencia de estas enfermedades
se ha incrementado significativamente en los
ultimos 30 afios, es asi como la World Allergy
Organization (WAO) estima que el 30-40% de la
poblacién mundial estd afectada por una o mas
enfermedades atépicas’?. La prevalencia global
de RCA se ha estimado entre 10 y 25%, llegando
en poblacién pedidtrica seleccionada a 42%?°. El
estudio ISAAC (Internacional Study of Asthma and
Allergies in Childhood) revelé que en Santiago la

l as enfermedades atépicas constituyen un
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prevalencia de RCA en el afio 2000 aumenté de
forma significativa al compararlo con los valores
del afio 1996, llegando a 22%?*.

Se prevé que los problemas alérgicos aumen-
tardn debido a los cambios ambientales (conta-
minacién) y climdticos, los cuales han mostrado
afectar los recuentos de pélenes y la prevalencia de
otros aeroalérgenos asociados con enfermedades
alérgicas’.

Estas condiciones conducen a una disminucién
de la calidad de vida, al aumento de morbilidad
y mortalidad, y a un costo considerable para los
pacientes®’. Los paises desarrollados y en vias de
desarrollo se ven seriamente afectados cuando la
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enfermedad alérgica interfiere con el trabajo y la
productividad, mas aun si consideramos el alto
costo de los medicamentos®’.

En personas genéticamente predispuestas a
desarrollar enfermedades atdpicas, los factores
externos mdas importantes son la exposicién a
aeroalérgenos como polenes, dcaros del polvo,
esporas de hongos y epitelios de animales'’. El tipo
de sensibilizacién de una determinada poblacién
dependerd de la cantidad y tipo de aeroalérgenos
presentes en el ambiente donde vive'®!. Asi, en
general, en localidades himedas y costeras se de-
sarrolla preponderantemente una sensibilizacién
a dcaros del polvo'?. En contraste, las poblaciones
que viven en zonas alejadas de la costa y donde
la estacionalidad es bien definida, se sensibilizan
principalmente a p6lenes®.

El diagnéstico de RCA se basa en una historia
clinica concordante y demostracion de sensibi-
lizacién mediada por inmunoglobulina E (IgE)
mediante test cutdneo (TC) o IgE especifica sérica.
Debido a que los sintomas asociados a RCA pue-
den semejarse a otras patologias riniticas, existen
distintas encuestas estandarizadas que permiten
una mayor aproximaciéon diagnéstica. Una de
las encuestas validadas con mayor sensibilidad y
especificidad para diagnosticar RCA es la SFAR™.
Esta encuesta es de gran utilidad para objetivar
sintomas y signos de pacientes con sospecha de
RCA, ademds ayuda a definir la estacionalidad de
los sintomas.

Establecer el tipo y cantidad de aeroalérgenos
presentes en una determinada localidad y correla-
cionarlo con la presencia de sintomas alérgicos, su
intensidad y estacionalidad es un elemento esencial
para el enfrentamiento diagndstico y terapéutico
de pacientes con RCA. La determinacién de sensi-
bilizacién de tipo IgE a aeroalérgenos mediante el
TC es una herramienta de gran valor diagndstico y
ampliamente utilizada internacionalmente debido
a su bajo costo y alta sensibilidad'®. Sin embargo,
paralograr una 6ptima aproximacién diagnéstica
es necesario que el TC contenga los aeroalérgenos
a los cuales estd expuesto el paciente®.

Gracias a resultados obtenidos por nuestro
grupo en un estudio anterior se dispone actual-
mente del calendario polinico de la ciudad de
Temuco en donde vemos que los pélenes mds re-
levantes se obtienen entre los meses de septiembre
y marzo siendo las especies mds importantes pas-
tos (gramineas), ciprés (Cupressus sp.) y acedera
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(Rumex sp.)'®. Basados en los datos anteriormente
expuestos, se desarroll6 esta investigaciéon con el
fin de evaluar la sensibilizacién a aeroalérgenos
polinicos y no polinicos de pacientes con RCA
en Temuco, y asi poder establecer una bateria de
diagnoéstico estandar de alérgenos a testear en este
grupo de pacientes.

Material y Método

Se realiz6 un estudio de disefio transversal. Los
sujetos en estudio fueron reclutados por médicos
otorrinolaringdlogos en el Servicio de Otorrinola-
ringologia del Hospital Regional de Temuco, entre
junio de 2012 y noviembre de 2013. Los criterios
de inclusién fueron: individuos entre 15 a 64 afios
de edad; mds de un afio de evolucién de sintomas;
residentes en la ciudad de Temuco hace mds de
3 afos; encuesta SFAR mayor o igual a 7 puntos
(minimo 1, maximo 16 puntos)™. Se excluy6 a
pacientes con inmunoterapia alérgeno especifica
previa; cancer; tratamiento esteroidal oral crénico;
patologia cardiovascular no controlada; dermati-
tis y/o quemaduras en zona de aplicacién de los
TCs; tratamiento con antidepresivos triciclicos y
anti-histaminicos al momento o hasta 7 dias antes
de realizar la prueba cutdnea; ocena; poliposis
nasosinusal; y embarazadas.

El tamafio de muestra considerado inicialmen-
te fue de 384 pacientes con un sobre muestreo
de 10% en caso de pérdida de informacién en
el cuestionario o en la aplicacién de los TC. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Catélica de Temuco y todos los parti-
cipantes firmaron un consentimiento informado.

Test cutdneo

A cada paciente se le realizé un TC que incluyé
aeroalérgenos perennes no polinicos (Dermato-
phagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssinus,
cucaracha, Alternaria, Cladosporium, Aspergillus,
Penicillum, caspa de perro y caspa de gato, (Inmu-
notek®, Espafa) y aeroalérgenos polinicos locales
basados en el calendario polinico de la ciudad de
Temuco (mezcla de gramineas, cynodon, planta-
go, acedera, ciprés, aliso, platano oriental, abedul
(Inmunotek®, Espana), eucaliptus, aromo, arce,
(Greer®; Estados Unidos de América); arrayén,
roble pellin y coihue (Clinica Servet, Santiago,
Chile).
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El TC se realiz6 bajo las normas de estanda-
rizacién internacionales para este propdsito'*?.

Variables en estudio

A través de un cuestionario aplicado a cada
paciente se recolect6 informacién sobre caracte-
risticas sociodemogréficas tales como edad, sexo,
etnia, escolaridad, antecedentes de tabaquismo
activo y la encuesta SFAR.

Los pacientes con encuesta SFAR positiva fue-
ron catalogados como pacientes con RCA y estos
sub-clasificados en RCA estacional y no estacional.
Se consideré RCA estacional en el caso que los
sintomas se presentaran en una o dos estaciones
(primavera, verano o primavera y verano); y no
estacional cuando los sintomas se presentaran en
cualquier otra estacion del afo o mds de dos esta-
ciones que no fuesen primavera o verano.

Los pacientes con TC positivo a al menos un
aeroalérgeno fueron catalogados como atépicos
y como no atépicos aquellos que presentaron TC
negativo (no demostraron ninguna sensibilizacién
atopica). El grupo de pacientes at6picos se clasifico
en polinicos (aeroalérgenos polinicos) y perennes
(aeroalérgenos perennes), dependiendo del aero-
alérgeno al cual estaba sensibilizado el paciente.

Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados utilizando esta-
distica descriptiva. Los datos del cuestionario y
del TC fueron ingresados de manera duplicada en
una mdscara de ingreso de datos generada en el
software EpiData. Con posterioridad se validd y se
disminuyd a cero los errores de digitacién. La base
validada fue exportada al software Stata 11.0 para
el analisis de los datos. Estos fueron analizados
utilizando estadistica univariada (mediana y rango
intercuartilico para las variables cuantitativas y
porcentajes para variables cualitativas) para des-
cribir las caracteristicas demogriéficas, de consumo
de tabaco, de sintomas y de diagndstico de pato-
logias en los pacientes en estudio. La prevalencia
de sensibilizacién a cada aeroalérgeno polinico
(n = 14) y perenne (n = 9) se describi6 segun los
grupos de pacientes atopicos, RCA estacionales y
RCA no estacionales.

Resultados

Se reclutaron en total 375 pacientes, de los
cuales 76,5% eran mujeres y 25,3% era de etnia

996

Sensibilizacién a aeroalérgenos en Temuco - M. Grau et al

mapuche (Tabla 1). Solo 21,6% senal6 tabaquis-
mo activo, con una mediana de 3 cigarrillos al
dia (Tabla 1).

Por otro lado, del total de pacientes, 234
(62,4%) fueron catalogados como atépicos,
definido este grupo por presentar al menos un
aeroalérgeno positivo en el TC.

En el grupo de pacientes at6picos la sensibi-
lizacién a los distintos aeroalérgenos de forma
decreciente fue: Dermatophagoides pteronyssinus
(70,1%), Dermatophagoides farinae (62,8%),
mezcla de gramineas (44,4%), plantago (27,8%),
cynodon (26,1%), acedera (23,5%), caspa de gato
(22,7%), abedul (14,9%), roble pellin (13,3%) y
aliso (11,1%) (Tabla 2).

Tomando el criterio de estacionalidad de los
sintomas, extraidos de la encuesta SFAR, se obtuvo
que 81 pacientes (21,5%) presentaban sintomas
estacionales entre los cuales 67% era atopico y 33%
no atépico. En el grupo de los no estacionales o pe-
rennes que corresponde a 294 pacientes (78,5%),
el 60% fueron at6picos y 40% fueron no atépicos.

La prevalencia de monosensibilizados fue del
29,4% (69 pacientes) siendo 62,3% (43 pacientes)
los sensibilizados solo a dcaros (D. fary/o D pter);
por otro lado la prevalencia de polisensibilizados
fue de 70,5% (165 pacientes).

La prevalencia de pacientes con TC positivo
al menos a un aeroalérgeno polinico (polinicos)
fue 41,87% (n = 157), y de estos la mayoria pre-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes (n=375)

Edad, med (RIC) 27 (20-42)
Sexo, n (%)

Femenino 287 (76,5)

Masculino 88 (23,5)
Nivel de estudios, n (%)

Basica 37 (9,8)

Media 129 (34,3)

Superior 210 (55,9)
Etnia, n (%)

Mapuche 95(25,3)

No mapuche 280 (74,7)
Actualmente fuma, n (%)

Si 81 (21,6)

No 294 (78,4)
Cigarrillos consumidos al dia, med (RIC) 3(1-5)

Rev Med Chile 2018; 146: 994-1000



Sensibilizacién a aeroalérgenos en Temuco - M. Grau et al

Tabla 2. Porcentaje de pacientes con test
cutaneo positivo en el grupo de pacientes
atopicos (n = 234)

Extracto de pélenes % (n)

Arce 9,8 (23
Aliso 1,1 (26
Ciprés 4,7 (11
Platano Oriental 8,1 (19
Coihue 8,1 (19
Abedul 14,9 (35
Aromo 6,6 (15
Arrayan 09 (2
Eucaliptus 7,7 (18
Roble Pellin 13,3 (31
Mezcla de Gramineas 44,4 (104

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
Cynodon 26,1 (61)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Plantago 27,8 (65
Acedera 23,5 (55
Dermatofagoides pteronyssinus 70,1 (164
Dermatofagoides farinae 62,8 (147
Cucaracha 51 (12
Alternaria 51 (12
Chladosporium 3,4 (8
Aspergillus 1,7 (4
Penicillum 1,1 (26
Caspa de perro 4,7 (11
Caspa de gato 22,7 (53

sentaron sensibilizacién a mezcla de Gramineas
(66,2%) (Tabla 3). Le siguieron en frecuencia el
polen de Plantago (41,4%), Cynodon (38,9%),
Acedera (35,0%), Abedul (22,3%) y Roble pellin
(19,8%) (Tabla 3).

En el grupo de pacientes at6picos y estacionales
(n=55) se registraron multiples sensibilizaciones
siendo las mds importantes y en orden decrecien-
te Dermatophagoides pteronyssinus, mezcla de
gramineas, Dermatophagoides farinae, cynodon,
plantago, acedera, epitelio de gato, abedul, roble
pellin y aliso (Tabla 4).

Por tltimo, se determiné que 7 aeroalérgenos

Rev Med Chile 2018; 146: 994-1000
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Tabla 3. Porcentaje de pacientes con test cutaneo
positivo en el grupo pacientes polinicos

(n = 157)

Extractos de polenes % (n)

Arce 14,7 (23)
Aliso 16,6 (26)
Ciprés 70 (11)
Pldtano Oriental 12,1 (19)
Coihue 12,1 (19)
Abedul 22,3 (35)
Aromo 9,6 (15)
Arrayén 1.3 @
Eucaliptus 1,5 (18)
Roble Pellin 19,8 (31)
Mezcla de Gramineas 66,2 (104)
Cynodon 38,9 (61)
Plantago 41,4 (65)
Acedera 35,0 (65)

(gramineas, plantago, cynodon, acedera, abedul,
roble pellin y aliso) cumplian con el criterio de
presentar una prevalencia de test cutdneo positivo
mayor al 10%, por lo que deberfan ser considera-
dos en la bateria estdndar de alérgenos polinicos a
testear en Temuco. Esta baterfa logra diagnosticar
al 92, 9% de los pacientes sensibilizados a todos
los pélenes testeados en el estudio.

Discusiéon

A la fecha, en Temuco no existia un estudio
respecto ala sensibilizacién alergénica en pacientes
con RCA con los aeroalérgenos locales objetivados
en la ciudad mediante estudios aerobiolégicos. En
este estudio los pacientes atdpicos presentaron
sensibilizacién a una amplia gama de aeroalérge-
nos, tanto polinicos como perennes. Sin embargo,
los aeroalérgenos relevantes (alta presencia atmos-
férica y antecedentes alergizantes documentados)
se reducen significativamente, lo cual es importan-
te en la practica clinica al momento de confeccio-
nar una baterfa de TC diagnoéstica que considere
por una parte un adecuado nivel de sensibilidad
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Tabla 4. Porcentaje de pacientes con test cutaneo positivo en el grupo que cumple la condicién
de ser estacional y atépico (n = 55) y no estacional y atépico (n = 179)

Porcentaje de test cutaneos positivos
Estacional y atopico, % (n)

No estacional y atopico, % (n)

Arce 73 4 10,6 (19)
Aliso 16,4 (9) 9,5 (17)
Ciprés 55 (3) 4,5 (8)
Platano oriental 9,1 (5) 7.8 (14)
Coihue 9,1 (5) 7,8 (14)
Abedul 23,6 (13) 12,3 (22)
Aromo 9,1 (5) 5.6 (10)
Arrayan 1,8 (1) 0,6 (1)
Eucaliptus 3,6 (2) 8,9 (16)
Roble Pellin 18,2 (10) 11,7 (21)
Mezcla de Gramineas 54,6 (30) 41,3 (74)
Cynodon 45,5 (25) 20,1 (36)
Plantago 41,8 (23) 23,5 (42)
Acedera 30,9 (17) 21,2 (38)
Dermatofagoides pteronyssinus 61,8 (34) 72,6 (130)
Dermatofagoides farinae 52,7 (29) 65,9 (118)
Cucaracha 9,1 (5) 3,9 (7)
Alternaria 9,1 (5) 3,9 (7)
Chladosporium 1,8 (1) 39 (7)
Aspergillus 1,8 (1) 1,7 (3)
Penicillum 7,3 (4) 12,3 (22)
Caspa de perro 55 (3) 45 (8)
Caspa de gato 27,3 (15) 21,2 (38)

y por otro que sea préctico y racional en cuanto a
la cantidad de alérgenos a testear.

En el grupo de pacientes atépicos destaco la
sensibilizacién a dcaros (Dermatophagoides spp.)
siendo éste un alérgeno no estacional (perenne).
Esto es coherente tomando en cuenta las carac-
teristicas climdticas y geograficas de la ciudad de
Temuco, donde la humedad relativa es alta lo cual
favoreceria el desarrollo y presencia de dcaros
del polvo®. A su vez, esto concuerda con el alto
porcentaje de pacientes que presentaron sintoma-
tologia perenne (78,4%) siendo conocido la alta
sensibilidad a alérgenos intradomiciliarios como
el dcaro del polvo en este perfil clinico®.
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En relacién a los pélenes, se observé una gran
variedad de sensibilizaciones, sin embargo, los que
afectaron a la gran mayoria de los pacientes fueron
pocos, entre los cuales destacamos las gramineas,
cynodon, acedera, plantago, y abedul, y algo me-
nos el roble pellin y el aliso. Estos resultados se
correlacionan con la concentraciéon atmosférica de
los diversos pélenes en Temuco y por otra parte
concuerda con los antecedentes alergénicos de
estos polenes en otras partes del mundo®.

Esto mismo se observa con minimas diferen-
cias si analizamos el grupo de pacientes con sinto-
mas estacionales y atépicos a la vez, siendo en este
grupo un hecho llamativo el que la sensibilizacién

Rev Med Chile 2018; 146: 994-1000
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a Dermatophagoides spp. fuera también la més pre-
valente. Este hallazgo podria deberse a que muchos
de estos pacientes estarian en contacto con niveles
de Dermatophagoides spp. en sus hogares durante
todo el ano susceptibles de sensibilizarlos pero no
de causar sintomas*, y que al llegar la primavera
los niveles de dcaros si son suficientes para gatillar
los sintomas. Creemos que una manera de aclarar
esta observacion seria mediante la medici6n de los
niveles de determinantes antigénicos de Derma-
tophagoides spp. en los hogares de estos pacientes
tanto en el grupo de pacientes estacional atépico
con TC positivo a Dermatophagoides spp., como
en el grupo estacional atdpico con TC negativo
a Dermatophagoides spp. donde se esperaria que
en el grupo sensibilizado a dcaros se encontraran
mayores concentraciones capaces de sensibilizar
a estos pacientes pero no suficientes para generar
sintomatologia perenne pero si estacional.

Respecto a la sensibilizacién con pélenes nati-
vos esta fue escasa, siendo el roble pellin (Nothofa-
gus oblicua) la Gnica que podria tener alguna im-
plicancia en provocar sintomatologfa alérgica, sin
embargo, debido a que estos niveles no son altos,
es necesario realizar un estudio que correlacione la
clinica con el nivel atmosférico de este polen para
catalogarlo como un alérgeno clinicamente rele-
vante. Para este mismo objetivo se podria realizar
una prueba de provocacion nasal con este alérgeno
(Nothofagus oblicua) técnica que presenta una alta
especificidad y sensibilidad con un excelente perfil
de seguridad®. Junto con esto destacamos que el
resto de los polenes nativos resultaron poco aler-
génicos lo cual podria ser informacién relevante
para politicas de silvicultura urbana ecoldgica y
sustentable. El platano oriental, que es un arbol
con antecedentes alergizantes conocido y el cual
provoca sintomatologia estacional importante en
ciudades como Santiago y Talca, en la ciudad de
Temuco tuvo muy baja relevancia tanto por sus
niveles atmosféricos bajos como por la cantidad
de pacientes sensibilizados'®*.

Tanto la sensibilizacién a epitelio de gato como
aesporas de hongos no presentaron caracteristicas
particulares respecto a otras ciudades®.

Por dltimo, en relacién al total de pacientes
diagnosticados de RCA tanto por médico como
por encuesta SFAR positiva, un porcentaje impor-
tante (37,6%) no era atépico. Considerando quela
encuesta SFAR tiene un alto nivel de sensibilidad
y especificidad para RCA, es llamativo este por-
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centaje tan elevado de pacientes no sensibilizado a
ninguno de los aeroalérgenos testeados. Pensamos
que este hallazgo podria explicarse por los altos
indices de contaminacién atmosférica en la ciudad
de Temuco que podrian generar sintomatologia
irritativa a nivel de la mucosa nasosinusal similar
a una rinitis alérgica®.

En relacién a las limitaciones o sesgo de este
estudio habria que mencionar el mayor nimero
de mujeres en el grupo muestral como también el
bajo porcentaje de pacientes fumadores (21%) en
comparacion con el 40% obtenido en la encuesta
nacional de salud (afio 2009-2010).

Como fortaleza cabe destacar que es el primer
estudio de este tipo en la ciudad de Temuco y en
Chile, se incorporaron todos los pacientes que
consultaron a la red publica durante el periodo
de estudio, y se cont6 con personal calificado con
el fin de disminuir los errores en la recoleccion
de informacién.

Conclusiones

Para el diagnéstico de RCA es fundamental
considerar todos los aeroalérgenos locales, ya
que determinan el perfil alergénico de sensibi-
lizacién. Este es el primer estudio que evalda la
sensibilizacién de pacientes con RCA en Temu-
co, considerando aspectos fundamentales como
presencia atmosférica. Este trabajo aporta los
datos necesarios para generar una baterfa diag-
néstica estandarizada para la ciudad de Temuco,
optimizando los recursos sanitarios al reducir el
numero de aeroalérgenos a testear en el TC a los
aeroalérgenos mdas importantes en esta localidad.
Es asi como proponemos que un TC ideal para
diagnéstico de RCA en pacientes residentes de
Temuco debiera incluir los dcaros del polvo,
los pdlenes de gramineas, plantago, cynodon,
acedera, abedul, roble pellin y aliso, ya que la
determinacién de estos logra diagnosticar al 92,
9% de los pacientes.
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