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Comparative prevalence of sensitization to allergenic fungal genera in
patients with respiratory allergies from Michoacan and Altos de Jalisco-Leon,
Gto. 2004-2006 vs 2007-2009

Abstract. A study was realized to detect the prevalence of sensitization to alergenic fungi in
Mexican patients with respiratory allergies. Skin prick test was practiced to 299 patients
with asthma (165) and allergic rhinitis (134) from Michoacan State and Jalisco-Ledn, Gto.
Alternaria (35,3%), Mucor (24,1%), Aspergillus (23,2%), Hormodendrium (23,2%),
Helmintosporium (20,6%) and Candida (18,9%) were the fungi genera more frequently
appeared during the test. The sensitization to fungal allergens was increased during the
periods evaluated, for the patients from Michoacan varied from 19.23% (2004-2006) to
80.76% (2007-June 2009) and for the patients from Altos de Jalisco-Leon, Gto. the
percentages detected were 48.88% and 51.11%, respectively. In adition, differences
between the frequency of fungi genera caused positive skin prick test between both
regions (x’= 154,226, gl= 10, p< 0.001) were observed.
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Resumen. Se realiz6 un estudio para detectar la prevalencia de sensibilizacion a hongos
alergénicos en pacientes mexicanos con alergias respiratorias. La prueba cutanea “Prick
Test” fue aplicada a 299 pacientes de asma (165) y rinitis alérgica (134) provenientes del
estado de Michoacan y Altos de Jalisco-Ledn, Gto. Alternaria (35.3%), Mucor (24.1%),
Aspergillus  (23.2%), Hormodendrium (23.2%), Helmintosporium (20.6%) y Candida
(18.9%) fueron los géneros de hongos mas frecuentemente detectados durante el estudio.
La sensibilizacidn a alérgenos flngicos se incremento entre los periodos evaluados, en los
pacientes de Michoacan vari6 de 19.23% (2004-2006) a 80.76% (2007-junio 2009) y para
los pacientes de Altos de Jalisco —Ledn, Gto los porcentajes detectados fueron 48.88% y
51.11%, respectivamente. Ademas, se observaron diferencias en la frecuencia de géneros
fungicos que ocasionaron pruebas de hipersensibilidad cutanea positiva entre ambas
regiones (x’= 154.226, gl = 10, p< 0.001).
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Introduccidn alérgica han aumentado cerca de un 10 a 30% en la poblacion
pediatrica de Jalisco y Michoacén, observandose que varios

En los Gltimos diez afios, la prevalencia de asma y rinitis  pacientes con dificil control de la enfermedad estan
sensibilizados a hongos alergénicos. Aln cuando se han

Autor para correspondencia: Alain Rodriguez Orozco ] . . . i
arorozco69@yahoo.com.mx relacionado con alergias respiratorias a un ndmero

ORIGINAL

7/ REVISTA MEXICANA DE MICOLOGIA 32: 1-9, 2010

© 2010 Revista Mexicana de Micologia. Impresa en México



REVISTA MEXICANA DE MICOLOGIA 32, 2010

relativamente bajo de especies flngicas se conoce del
potencial alergénico de especies de hongos, por lo que su
estudio en nuestro pais es importante en términos de salud
publica. Desde el punto de vista epidemiolégico el problema
es mas alarmante si se considera un elevado subdiagnéstico
de los pacientes que padecen alergias respiratorias y un
control inadecuado en mas de la tercera parte de los que
reciben diagndstico y tratamiento. (Rodriguez-Orozco et al.,
2007a).

El impacto social de estas enfermedades se explica
no solo por el alto costo y larga duracién de los tratamientos
empleados (medicamentos e inmunoterapia), sino también
por su repercusion en las necesidades vitales como suefio y
alimentacion (Rodriguez-Orozco et al., 2005) y por el hecho
de que impactan la dindmica familiar (Rodriguez-Orozco et
al., 2008a) y se asocian a dias perdidos en la escuela y el
trabajo. Es importante mencionar que el asma es la
enfermedad cronica de la infancia que mas visitas genera a
servicios de urgencia en hospitales y que, la rinitis alérgica
constituye en nuestro medio un factor de riesgo para el
desarrollo de asma (Rodriguez-Orozcoetal., 2007b).

La tasa de crecimiento de las alergias respiratorias es
alarmante y se considera un fenémeno mundial. El asmay la
rinitis alérgica relacionadas con alérgenos fingicos afectan
cerca de 20% de la poblacion en los Estados Unidos de Norte
Américay otros paises industrializados (Gergen etal., 1987;
Beezhold et al., 2008). En Europa, un estudio multicéntrico
realizado por D’Amato et al. (1997), documentd la
prevalencia de la alergia respiratoria relacionada con
sensibilizacién a hongos, particularmente a Alternaria y
Cladosporium, desde un 3% en Portugal hasta un 20% en
Espafia.

Por medio de las pruebas de hipersensibilidad
cutanea inmediata se ha podido sugerir que la sensibilidad a
alérgenos fungicos a nivel mundial vadel 3al 10% (Gergen et
al., 1987). La prevalencia de sensibilizacion a hongos

presenta un rango de oscilacion importante que depende, en

gran parte, de la metodologia empleada para su
determinacion, del perfil demogréfico y sociogenético de la
poblacion incluida y de otros factores determinantes como el
area geografica donde se ha centrado el estudio y el tipo de los
extractos utilizados (Bartra-Tomas, 2003; Horner et al.,
1995; Simon-Nobbeetal., 2008).

En un estudio desarrollado para determinar la
prevalencia comparada de asma y rinitis alérgica en el que
participaron mas de 9000 estudiantes de primarias y
secundarias publicas del Estado de Michoacan (Rodriguez-
Orozco et al., 2007a), se determind que la prevalencia de
asma para los nifios de 6 a 11 afios fue de 10%, y para los
adolescentes de 12 a 16 afios de 14%, mientras que los
sintomas sugerentes de rinitis alérgica en los nifios de 6 a 11
afios fue cercanaal 40%, y enlosadolescentes de 12 a 16 afios
de 30%. La prevalencia de sibilancias sugerentes de asma
encontradas en este estudio fue similar a las reportadas en
grandes ciudades mexicanas como Guadalajara (12%)
(Gonzélesetal., 1999) y Veracruz (13%) (Salgado-Gamma et
al.,1996).

A la fecha, se desconoce con certeza la contribucion
de la sensibilizacién a alérgenos fungicos al nimero total de
casos con asma Y rinitis alérgica, que han reportado los
estudios de prevalencia de estas enfermedades alérgicas
realizados en nuestro pais en los Gltimos afos, y este dato es
importante para tomar medidas de control ambiental para el
manejo de las alergias en la comunidad y para la adopcion de
politicas estatales de salud publica, encaminadas a frenar el
impacto social y econémico de estas enfermedades tan
frecuentes.

El objetivo de este trabajo fue determinar la
frecuencia de sensibilizacion a algunos de los géneros de
hongos alergénicos que méas se han relacionado en México
con reacciones de hipersensibilidad en pacientes con asmay
rinitis alérgica, en una muestra de pacientes que padecen estas
enfermedades en dos regiones: una en Michoacan (Morelia-

Patzcuaro-Uruapan) y otra en los Altos de Jalisco y Ledn-

Guanajuato (Lagos de Moreno-San Juan de los Lagos-Leon,

Guanajuato).

Materialesy métodos

Se estudiaron los pacientes con diagndstico confirmado de
asma Yy/o rinitis alérgica por un alerg6logo y que tuvieran
historia clinica completa en el Instituto de Investigacion
Cientifica en Temas de Familia, Alergia e Inmunologia
(ICFAI), ubicado en Morelia, Mich., México. El total de
pacientes estudiados fueron 299, de los cuales 165
presentaron diagndstico de asmay 134 rinitisalérgica, peroen
muchos casos coexistieron ambos diagnésticos. Los
pacientes fueron asignados a dos grupos; uno en el que se
incluyeron a 85 individuos de Michoacan (Morelia,-
Patzcuaro-Uruapan) y otro con 214 pacientes de los Altos de
Jalisco y Ledn, Guanajuato (Lagos de Moreno, San Juan de
los Lagos, Ledn-Gto.). Las poblaciones seleccionadas en un
mismo grupo se agruparon sobre la base de factores
geograficos comunes. Nuevamente la poblacién total de
pacientes se reasignd para cada grupo atendiendo a dos
subgrupos segun a los afios en los que se realiz6 la prueba de
hipersensibilidad cutanea (2004-2006) y (2007- Junio2009).

Estos periodos de afios fueron seleccionados con
base en la disponibilidad de estudios epidemioldgicos sobre
asmay rinitis alérgica, Gtiles para contrastar la hipétesis de un
incremento de la sensibilizacion a alérgenos flangicos en
poblacion con alergias respiratorias en estos dos periodos y
zonas geogréaficas. El estudio incluy6 a todos los pacientes
atopicos con alergias respiratorias (asma y rinitis alérgica) en
los que se practico prueba cutanea, de géneroy edad indistinto
y que fueron registrados en las bases de datos del ICFAI. Se
excluyeron a pacientes con historia clinica incompleta y
aquellos en los que no se confirmé el diagndstico de asma o
rinitis alérgica por un alergélogo.

Todas las pruebas cutaneas fueron realizadas por el

mismo médico especialista en Alergia e Inmunologia, el
sistema siempre fue por escarificacion “Prick Test” y se
evalud la hipersensibilidad inmediata a géneros fungicos. Se
utilizaron extractos alergénicos en una concentracién 1:20 p/v
(Allerstand), de los géneros flngicos Alternaria, Aspergillus,
Candida, Cephalosporium, Fusarium, Helminthosporium,
Hormodendrium, Monilia, Mucor, Penicillium y Rhizopus

La inoculacién de los alérgenos se realizé con
lancetas estériles Duotip-Test (Lincoln Diagnostic, Illinois,
EUA), empleando la técnica por rotacién a 360° para la
penetracién del alérgeno en la piel de la cara flexora del
antebrazo. En todos los casos se emplearon controles positivo
[solucién de fosfato de histamina (Img/mL)] y negativo
(solucién amortiguadora de fosfatos) (Rodriguez-Orozco et.
al., 2008b). La interpretacién de las reacciones cutaneas
contra los diferentes alérgenos se basé en las indicaciones del
proveedor (Lincoln Diagnostic, Illinois, EUA).

En cuanto al andlisis estadistico, se aplico la prueba
de Chi cuadrada para analizar las diferencias en prevalencia

entre periodos de tiempo y regiones geograficas estudiadas.

Resultados

En Michoacéan se realizaron 87 pruebas de las cuales 26
resultaron positivas a alérgenos flngicos (29.88%). La
sensibilizacion para el periodo 2004-2006 fue de 19.23%y
para el periodo 2007-Junio 2009 fue de 80.76%. En los Altos
de Jalisco- Ledn Gto se realizaron 125 pruebas, resultando
90 pruebas positivas a algln tipo de alérgeno fangico (72 %).
La sensibilizacion para el periodo 2004-2006 fue de 48.88%
y parael periodo 2007-Junio 2009 fue de 51.11%.

Los géneros fangicos mas frecuentemente
detectados por las reacciones cutaneas de hipersensibilidad
inmediata positivas fueron: Alternaria (35.3%), Mucor
(24.1%), Aspergillus (23.2%), Hormodendrium (23.2%),
Helmintosporium (20.6%) y Candida (18.9%) (Tabla 1).
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En ambas regiones estudiadas fue mas frecuente
encontrar sensibilidad a dos 0 mas hongos durante el periodo
2004-2006, Michoacan (x’= 30. 394, gl = 3, p< 0.001) y
Altos de Jalisco-Ledn, Gto. (x*=31.596, gl =7, p<0.0001). En
cambio para el periodo 2007- Junio 2009, lasensibilizaciona
un hongo fue més frecuente que a mas géneros: Michoacan (x°
= 22.523, gl =5, p<0.0001) y Altos de Jalisco-Leon, Gto.
(x*= 23.624, gl= 7, p= 0.001). La sensibilizacion a alérgenos
fangicos se incremento en pacientes con alergias respiratorias
de la siguiente manera: en Michoacén, en el periodo 2004-
2006 fue de 19.23% y en el periodo 2007-Junio 2009 alcanz6
80.76%; mientras que en los Altos de Jalisco-Ledn, Gto. paso
de 48.88%en el periodo 2004-2006 a51.11% en el periodo
2007-Junio 2009. También se observaron diferencias en
cuanto a la frecuencia de géneros fungicos detectados por las
pruebas de hipersensibilidad cutanea positiva entre ambas
regiones (x’= 154.226, gl =10, p<0.001) (Tabla2).

Para el estado de Michoacan, Aspergillus,

Helmintosporiumy Monilia fueron los géneros fingicos méas

Tabla 1. Géneros de hongos frecuentemente detectados al
aplicar la prueba de hipersensibilidad cutanea inmediata de
Prick

Géneros Porcentaje de pruebas
cutaneas positivas entre el
total de pruebas realizadas

Alternaria 35.3
Mucor 24.1
Aspergillus 23.2
Hormodendrium 23.2
Helmintosporium 20.6
Candida 18.9
Cephalosporium 12

Fusarium 12

Penicillium 12

Monilia 11.2

Rhizopus 10.9

frecuentemente detectados por la prueba cutanea durante el
periodo 2004-2006 y Helmintosporium, Fusarium vy
Cephalosporium (x’= 116.237, gl = 9, p<0.001), para el
periodo 2007- Junio 2009. Con respecto a la regién de los
Altos de Jalisco-Ledn, Gto., Aspergillus, Mucor y Alternaria
fueron mas frecuentemente detectados durante el periodo
2004-2006 y Aspergillus, Alternaria y Candida (x> = 20.560,
gl=10, p=0.24) para 2007- Junio 2009. Ademas, al comparar
las frecuencias relativas de sensibilizaciones a alérgenos
fangicos se encontraron diferencias entre regiones estudiadas
(x*=154.226, gl = 10, p<0.0001) (Tabla 3).

En el periodo 2004-2006 s6lo se detect6 una prueba
de hipersensibilidad cutanea inmediata positiva a
Hormodendrium en un paciente con asma de la region
Michoacan, mientras que en el periodo 2007-Junio 2009 los
pacientes asmaticos presentaron positivo a Fusarium y
Helmintosporium (x*=27.75, gl =7, p<0.0001) (Tabla 4).

En el periodo 2004-2006 los géneros que se
detectaron con mas frecuencia en las pruebas de
hipersensibilidad cutanea inmediata positiva en pacientes con
asma en la region los Altos de Jalisco-Ledn, Gto. fueron
Penicillium y Alternariay para el periodo 2007- Junio 2009
fueron Monilia, Alternaria y Candida (x*=183.423, gl =10,
p<0.0001) (Tabla4).

En el periodo 2004-2006, Monilia fue el género mas
frecuente en las pruebas de hipersensibilidad cutanea
inmediata en pacientes con rinitis alérgica de la region
Michoacan, y Rhizopus para el periodo 2007- Junio 2009 (=
48.233,gl=9,p<0.001) (Tabla 4).

En el periodo 2004-2006 los géneros mas
frecuentemente detectados en pacientes conrinitis alérgica de
laregion los Altos de Jalisco-Leodn, Gto. fueron:; Penicillium
y Mucor, mientras que para el periodo 2007- Junio 2009
fueron Monillia y Candida (x*=54.150, gl = 10, p<0.0001)
(Tabla 4).

Tabla 2. Porcentaje del nimero de géneros flngicos encontrados en los individuos que resultaron positivos para la prueba

cutanea de Prick para hipersensibilidad inmediata

NUmero de géneros Michoacén Altos de Jalisco-Leo6n Gto.
2004-2006 2007- 2009* 2004-2006 2007-2009*
1 20(15) 52.3(11/21) 30.1(14/44) 52.1(24/46)
2 60(3/5) 33.3(7/21) 36.3(16/44) 19.5(9/46)
3 20(155) 9.5(221) 11(5/44) 8.6(4/46)
4 - 6.8(3/44) 8.6(4/46)
5 - 2.2(1/44) 8.6(4/46)
6 4.7(121) 4.5(2/44) 2.1(1/46)
7 - 2.2(1/44)
8 -- 4.5(2/44)

*Hasta Junio del afio 2009.

Los valores entre paréntesis corresponden al nimero de casos positivos/casos estudiados.

Tabla 3. Porcentajede las pruebas positivas por género, distribucion por region y afio

Género Michoacén Altos de Jalisco-Ledn Gto.)
2004-2006 2007-2009* 2004-2006 2007-2009*
Aspergillus 60(3/5) 28(6/21) 40.9(18/44) 28.2(13/46)
Alternaria - 9.5(2/21) 29.5(13/44) 26(12/46)
Candida - 19(4/21) 18.1(8/21) 21.7(10/46)
Cephalosporium 20(1/5) 14.2(3/21) 13.6(6/44) 8.6(4/46)
Fusarium - 23.8(5/21) 11.3(5/44) 8.6(4/46)
Helmintosporium 40(2/5) 28.5(6/21) 22.7(10/44) 19.5(9/46)
Hormodendrium 20(1/5) 14.2(3/21) 27.2(12/44) 21.7(10/46)
Monilia 40(2/5) 4.7(1/21) 9.8(3/44) 15.2(7/46)
Mucor - 19(4/21) 38.6(17/44) 19.5(9/46)
Penicillium - 35(11/44) 8.6(4/46)
Rhizopus 20(1/5) 28.5(6/21) 25(11/44) 8.6(4/46)

*Hasta Junio del afio 2009.

Sensibilizacion a géneros fangicos en Michoacén comparando el periodo 2004-2006 vs2007-2009 ( &=t£6.237, gl =9, p< 0.001).
Sensibilizacién a géneros fangicos en los Altos de Jalisco-Ledn, Gto. comparando el periodo 2004-2006 vs 2007-2009 (<=

20.560.

gl =10, p<0.024). Sensibilizaciéna géneros fingicos entre las regiones de Michoacan vs Altos de Jalisco-Ledn, Gto ( «=—t54. 226,
gl = 10, p< 0.001). Losvalores entre paréntesis corresponden al nimero de casos positivos/casos estudiados.

Discusion

La concentracion atmosférica de esporas fungicas depende de

distintas variables ambientales como son las estaciones del
afio, la humedad, el viento y las precipitaciones pluviales.
Cada region geografica puede presentar una poblacion

fangica atmosférica diferente, dependiendo en gran medida
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Tabla 4. Porcentaje de las pruebas cutaneas positivas a hongos alergénicos y su relacién con asma vy rinitis alérgica

segun regién y periodo de tiempo

Michoacén Altos de Jalisco-Leon Gto.
Género 2004-2006 2007-2009* 2004-2006 2007-2009*
asma rinitis asma rinitis asma rinitis asma rinitis

alérgica alérgica alérgica alérgica
Aspergillus 7.33/41)  12(3/25) 121(5/41) 28(7/25) 414(17/41)  6(15/25)  39(16/41)
Alternaria 74(227)  50(6/12) 481(13/27) 50(6/12)  44.4(12/27)
Candida 20(2/10) 19 (4/21)  30(3/10)  333(7/21) 50(/10) 47.6(10/21)
Cephalosp orium 7.1(1/14) 12.5(1/8) 21.4(3/14) 50(4/8) 42.8(6/14) 37.5(3/8) 28.5(4/14)
Fusarium 428(3/7) 23(3/13)  142(1/7) 307(4/13) 42.8(3/7)  46.1(6/13)
Helmintosporium 71(1/14) 43(VU23) 28.5(4/14) 21.7(5/23) 28.5(4/14) 391(9/23) 357(5/14)  39.1(9/23)
Hormodendrium 4(U25)  76(1/13) 12(3/25) 53.8(7/13) 40(10/25) 384(5/13)  44(11/25)
Monilia 15.3(2/13) --- 7.6(1/13) 23(3/13) 100(2/2) 53.8(7/13)
Mucor 13.3(2/15) 103(3/29) 40(6/15) 55.1(16/29) 46.6(7/15) 34.4(10/29)
Penicillium -- 66.6(4/6) 71.4(10/14) 33.3(2/6) 28.5(4/14)
Rhizopus 4.7(121)  25(2/8)  285(6/21) 62.5(5/8) 47.6(10/21) 12.5(1/8)  19(4/21)

*Hasta Junio de 2009.

Los valores entre paréntesis corresponden al nimero de casos positivos/casos estudiados.

de las condiciones climaticas. Los pacientes considerados en
este estudio provenian de regiones con climas variables
(secos, semisecos y templados himedos) y probablemente la
prevalencia diferencial de sensibilizaciones a alérgenos
fangicos en cada una de estas regiones estuvo asociada a la
variable clima, aunque ésta es solo un factor relacionado y su
contribucion real en la prevalencia de las alergias
respiratorias sera mejor definida cuando se aplique un modelo
multifactorial. Actualmente nuestro grupo de investigacion
estaenfocadoacello.

Penicillium y Cladosporium  son los géneros
fangicos méas abundantes en ambientes interiores
(intradomiciliarios) de Europa y EUA, y Cladosporium y
Alternaria  se consideran mohos muy abundantes en
ambientes exteriores (Jacob etal., 2002), siendo lahumedad y
la temperatura los factores determinantes en la concentracion
de esporas fUngicas intradomiciliarias (Bartra-Tomas, 2003).
En este estudio encontramos que los géneros flngicos méas
abundantes  fueron Alternaria, Mucor,  Aspergillus,
Hormodendrium, Helmintosporium y Candida.

Las especies flngicas que mayormente han sido

asociadas con rinitis alérgica corresponden a los géneros
Alternaria, Aspergillus, Candida, Mucor, Penicillium vy
Clodosporium  (Mufioz-del-Castillo et al., 2009). Bartra
Tomas (2003) estudié el mapa fangico de la region de
Catalufia, Espafia y detectdé mayor nimero de pruebas
positivas a Alternaria 151 (18.32%), Aspergillus 90
(10.92%) y Penicillium 47 (5.7%). En nuestro estudio la
sensibilizacién a los géneros Alternaria, Aspergillus y
Penicillium fue cercadel doble de lareportada por este autor.

Schonwald (1938) establecié que los pacientes con
prueba cutanea positiva a alérgenos flngicos presentan hasta
un 70% de sensibilizacion al género Alternaria, y
recientemente se ha determinado que pacientes con asma
persistente pueden tener hastaun 90% de pruebas positivas
a los géneros flngicos Aspergillus y Candida , (Mari et al.,
2003; O Driscoll etal., 2005).

Lépez y Salvaggio (1985) establecieron que los
pacientes asméticos presentan en un 80% de sensibilizaciona
uno o mas alérgenos fangicos, aunque lo mas frecuente es la
sensibilizacién a uno o dos géneros flngicos como ocurrié en

este estudio. En un estudio realizado en 1268 nifios asmaticos

se encontré que el 38.3% de ellos eran positivos a Alternaria
en la prueba cutdnea de hipersensibilidad inmediata
(Eggleston et al., 1998). En relacion con los datos obtenidos
en esta investigacion, se presenta una concordancia con los
resultados de estos Ultimos autores, en cuanto a una alta
prevalencia de pruebas positivas al género flngico Alternaria
en sujetos con asma, aunque s6lo para la region de Jalisco, en
los dos periodos de tiempo estudiados y con una prevalencia
de 50%, lo que representa un valor mas alto al reportado por
Egglestonetal. (1998).

La gran variabilidad en los reportes de prevalencia
de sensibilizacion a alérgenos flngicos depende también de la
metodologia (principalmente poblacion de estudio, el area
geogréafica y el tipo de los extractos utilizados y de su
disponibilidad), es por eso que resulta muy complicado
comparar resultados entre investigaciones similares adn
cuando se hayan disefiado con los mismos objetivos
epidemiolégicos, por lo que cada resultado se debera analizar
primariamente en el contexto de su area geografica y
poblacion determinada (atopica o no).

En este estudio se encontré para Michoacan un
incremento de cuatro veces de la sensibilizacién a géneros de
hongos alergénicos en individuos con asma y rinitis alérgica,
entre el periodo 2004-2006 al periodo 2007- Junio 2009, lo
cual resulta alarmante; por lo que actualmente estudiamos
otros factores que puedan explicar una sensibilizacién
creciente a alérgenos flngicos en esta poblacién, entre ellos el
acceso a servicios de salud y la participacion de la poblacion
en programas de deteccion de alergias en nifios. Esto Gltimo se
relacionaria con el hecho que un mayor nimero de individuos
con sintomas sugerentes de alergias respiratorias acudan a
consultas especializadas de alergologia y que se realicen
pruebas de hipersensibilidad a neumoalergenos, y que
ademas cada vez acudan pacientes en edades mas tempranas a
consultas de alergologia. Respecto a este estudio, la poblacién
evaluada en Michoacan en el periodo 2007-Junio 2009 tuvo

una media 6.5 £ 2.83 afios menor respecto a la estudiada en el

periodo 2004-2006. En cambio, la edad media de las
poblaciones evaluadas de los Altos de Jalisco-Ledn, Gto.
fueron similares en ambos periodos de estudio, y los pacientes
de esta Gltima regidn no han participado en programas de
deteccion de alergias en nifios. En estudios similares
realizados por Martinez-Ordaz et al. (1997) en individuos con
asma de la region de la Comarca Lagunera (Torredn,
Matamoros y San Pedro de las Colonias, Coahuila; Gémez
Palacio, Durango), los géneros flingicos que causaron
sensibilizacion con mas frecuencia en los individuos
estudiados fueron Candida (16%), Helmintosporium (18%)
y Cephalosporium (16%).

De acuerdo a los porcentajes obtenidos de
asociacién entre géneros flngicos y asma en la regién de
Michoacan durante el periodo de 2004-2006, nuestros
resultados no coinciden los estudios de Martinez Ordaz et al.
(1997). En los estudios de Schowlad (1938) y Lépez y
Salvaggio (1985), Alternaria es el principal género flngico
asociado al asma de dificil control. Esta aseveracion se
refuerza con los datos recientemente reportados de 20 a 25%
de sensibilizacién al género Alternaria en individuos con
asma (Denning et al., 2006) y de 37% en pacientes con asma
de dificil control que requieren hospitalizacion (O Driscoll et
al., 2005). De acuerdo a los resultados obtenidos de la regién
de los Altos de Jalisco-Ledn Gto., los géneros que presentaron
mayor nimero de sensibilizaciones en individuos con asma
fueron Penicillium (2004-2006) y Monilia (2007- junio
2009), pero la asociacidn de estos hongos con el asma ha sido
menos estudiada que con el género Alternaria.

Debido a las diferencias estadisticamente
significativas encontradas entre las dos regiones estudiadas
con respecto a la prevalencia de sensibilizacion a géneros de
hongos alergénicos en individuos con asma, se refuerza la
necesidad de realizar mapas flngicos regionales para abordar
el temade lasensibilizacion diferencial a alérgenos flngicos.

Por otra parte existe una relacion fisiopatoldgica

estrecha entre rinitis alérgica y asma, ambas enfermedades
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tienen origenes comunes y en ambas la exposicién y
sensibilizacién a los aereoalergenos resulta importante para la
expresion clinica de la enfermedad y para su cronicidad. De
acuerdo a Sacre-Hazouri (2006), el 90% de pacientes
asmaticos pueden presentar rinitis concomitante.

En el caso de la rinitis alérgica, estudios previos
documentaros que Fusarium, Penicillum, Candida y
Alternaria fueron los géneros fingicos mas frecuente entre la
poblacion estudiada (Mufioz-del-Castillo et al., 2009). Aun
cuando en nuestro estudio estos géneros también se asociaron
con una frecuencia alta de reacciones de hipersensibilidad
cutadnea en pacientes con rinitis alérgica, se amplian las
reacciones cutaneas positivas a otros géneros flngicos no
reportados por dichos autores. En un estudio previo realizado
por nuestro grupo en pacientes michoacanos con rinitis
alérgica (Rodriguez-Orozco et al., 2008b), los géneros
fangicos coinciden con los reportados en el presente estudio

La prevalencia de sensibilizacion a alérgenos
fangicos vari6 nuevamente entre las dos regiones estudiadas
en sujetos con rinitis alérgica e incluso en la misma regién
(Michoacan) durante los diferentes periodos estudiados, lo
que muestra la temporalidad del fendémeno de la
sensibilizacién alérgica y la necesidad de determinar las

causas que provocan estos cambios.

Conclusiones

Existe una sensibilizacion diferencial a alérgenos flngicos en
individuos con asma y rinitis alérgica provenientes de
Michoacdn y los Altos de Jalisco-Ledén, Gto., esta
sensibilizacién en periodo tan corto no s6lo obedece a la
temporalidad del fenémeno de la sensibilizacién a alérgenos
de hongos, sino también a otras situaciones geograficas,
sociodemogréaficas y genéticas no consideradas en este
estudio. Se concluye la necesidad de investigar las causas de

este fendmeno con el objetivo de recomendar medidas para

disminuir la incidencia de estas enfermedades tan frecuentes
en la poblacién. Se recomienda la realizacion del mapeo
fangico por regiones, la vigilancia ambiental del nimero de
particulas fangicas suspendidas en el aire, el estudio de la
alergenicidad de especies de hongos en relacién con
parametros de la respuesta bioldgica del huésped y el analisis
de variables de interés geografico con la finalidad de
interpretarse los resultados en un modelo multifactorial que
permita determinar la contribucion de cada uno de estos
factores en el fendmeno del incremento de las enfermedades

alérgicas respiratorias.

Literaturacitada

Bartra-Tomas, J., 2003.Mapa fungico y estudio multicéntrico de
sensibilizacion a hongos en Catalufia.  Alergologia e
Inmunologia Clinica 18:106-111.

Beezhold, D.H., B.J. Green, F.M. Blachere, D. Schmechel, D.N. Weissman,
D. Velickoff, M. B. Hogan, N. W. Wilson, 2008. Prevalence of
allergenic sensitization to indoor fungi in West Virginia. Allergy
Asthmaand Procedures 29(1):29-34.

D"Amato, G., G. Chatzigeorgiou, R. Corsio, D. Gioulekas, L. Jager, S. Jager,
K. Kontou-Fili, S. Kouridakis, G. Liccardi, A. Meriggi, A. Palma-
Carlos, M.L. Palma-Carlos, A Pagan Aleman, S. Parmiani, P.
Puccinelli, M. Russo, FThM. Spieksma, R. Torricelli, B.
Wiithrich, 1997. Evaluation of the prevalence of skin prick test
positivity to Alternaria and Cladosporium in patients with
suspected respiratory allergy. Allergy 52:711-716.

Denning, D.W., B.R. O’Driscoll, C.M. Hogaboam, P. Bowyer, R.M. Niven,
2006. The link between fungi and severe asthma: a summary of
the evidence. European Respiratory Journal 27(3):615-626.

Eggleston, P.A., D. Rosentreich, R. Slavin, F. Malveaux, 1998. Relationship
of indoor allergen exposure to skin test sensitivity in inner city
asthma. Journal of Allergy and Clinical Immunology 102:563-
570.

Gergen, P.J., P.C. Turkeltaub, M.G. Kovar, 1987. The prevalence of allergic
skin test reactivity to eight common aeroallergens in the U.S.
population: results from the second National Health and Nutrition
Examination Survey. Journal of Allergy and Clinical
Immunology 80:669-679.

Gonzéles, J.G., L.E. Becerra, M.A. Arévalo, 1999. Prevalencia del asma
bronquial en poblacion escolar en la ciudad de Guadalajara
Jalisco México. Revista Alergia México 47:18-21.

Jacob, B., B. Ritz, U. Gehring, A. Koch, W. Bischof, H.E. Wichmann, J.
Heinrich, 2002. Indoor exposure to molds and allergic
sensitization. Environmental Health Perspectives 110:647-653.

Lépez, M., J.E. Salvaggio, 1985. Mold sensitive asthma. Clinical Review
Allergy 3:183-196.

Mari, A., P. Schneider, V. Wally, M. Breitenbach, B. Simo-Nobbe, 2003.
Sensitization to fungi: epidemiology, comparative skin test, and
IgE reactivity of fungal extracts. Clinical and Experimental
Allergy 33:1429-1438.

Martinez-Ordaz, V.A., C.B. Rincdn-Castafieda, C. Loépez-Campos, M.

Velasco-Rodriguez, 1997. Hipersensibilidad cutanea en pacientes
con asma bronquial de La Comarca Lagunera. Revista de Alergia
México 44(6):142-145.

Mufioz-del-Castillo, F., A. Jurado-Ramos, R. Soler, B.L. Fernandez-Conde,
M.J. Barasona, C. Moreno, F. Guerra, 2009. Fungal sensitization
in nasal polyposis. Journal Investigation in Allergology and
Clinical Immunology 19(1):6-12.

O’Driscoll, R.B., L. Hopkinson, D.W. Denning, 2005. Mold sensitization
allergy is common amongst patients with severe asthma requiring
multiple hospital admissions. BMC Pulmonary Medicine 5 (4):1-
10.

Rodriguez-Orozco, A.R., A.G. Pérez-Sanchez, J. Cruz-Balandran, L.A.
Hernandez-Chéavez, V.M. Farias-Rodriguez, H. Ruiz-Vega, 2005.
Incremento de la prevalencia acumulada de rinitis alérgica en
adolescentes de la ciudad de Morelia, Michoacan, y su relacion
con satisfaccion de sus necesidades vitales y afectivas. Revista
Alergia México 52(4):159-163.

Rodriguez-Orozco, A.R., A.G. Pérez-Sanchez, S.A. Cardoso-Alonso, A.
Reyes-Retana, 2007a. Prevalencia comparada de asma y rinitis
alérgica entre nifios y adolescentes michoacanos provenientes de
escuelas publicas de Morelia. Revista de Investigacion Clinica
59(1):90-92.

Rodriguez-Orozco, A.R., A.G. Pérez-Sanchez, S.A, E. Nufiez-Aguilar, J.
Cruz-Balandran, E. Valencia-Barajas, 2007b. Factores que

determinan el mal prondstico y la exacerbacion del asma en nifios
que asisten a la consulta de alergologia pediétrica. Revista Cubana
de Pediatria (online).79(1): 0-0.

Rodriguez-Orozco, A.R., G. Kanan-Cedefio, M.E. Vazquez-Romero, A.
Ledn-Gutiérrez, C.E. Barbosa-Sanchez, R.G. Tejeda-Cérdenas,
2008a. Perfil organizativo funcional de la familia nuclear
psicosomética con un hijo asmatico. Salud Mental 31(1): 63-68.

Rodriguez-Orozco, A.R., E. Vargas-Villegas, L. Tafolla-Mufioz, H. Ruiz-
Reyes, L.A. Hernandez Chéavez, S. Vazquez-Garciduefias, 2008b.
Géneros fingicos de pacientes con rinitis alérgica y su relacion
con la prueba de hipersensibilidad subcutanea de Prick. Revista
Mexicana de Micologia 28:89-94.

Salgado-Gamma, J.1., |. Symes-Garcia, 1996. Prevalencia del asma: encuesta
en una poblacién escolar Coatzacoalcos, Veracruz, México.
RevistaAlergia México 43:80-83.

Sacre-Hazouri, J.A., 2006. Rinitis alérgica: enfermedad coexistente y
complicaciones. Revisién y analisis. Revista Alergia México
53(1):9-29.

Schonwald, P., 1938. Allergenic molds in the Pacific Northwest. Journal of
Allergy 9:175179.

Simon-Nobbe, B., U. Denk, V. Pdll, R. Rid, M. Breitenbach, 2008. The
spectrum of fungal allergy. Journal of Allergy and Clinical
Immunology 145:58-86.

——————— 0O @ O O E——

ORIGINAL

tes con alergias respiratorias

lergénicos en pacien

on a generos al

Rodriguez-Orozco, A. et al. Sensibilizaci



