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EDITORIAL

La investigacidn cientifica en Latinoamérica
y la posicion de la AAAelC

The scientific research in Latin America and the position of the AAAelC

En la actualidad, ninguno de los paises de América Latina destina mds del 1% de su Producto Interno Bruto a la investi-
gacién y al desarrollo, lo que contrasta con paises de otras regiones del mundo donde la inversién en este sentido supera el
2%. Globalmente, América Latina es, junto con Affrica, la regién del mundo que menos invierte.

Segin muestra un estudio de la UNESCO en colaboracién con la Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia [1], los pai-
ses latinoamericanos representan aproximadamente el 2% de la inversién mundial en investigacién y desarrollo, sélo por
delante de Africa y muy por detrds de Norteamérica (39%), Europa (31%) y Asia (26%).

Por otra parte, la inversién en investigacion y desarrollo del sector privado es, en todos los paises, inferior a la inversién
publica, en forma opuesta a lo que ocurre en los paises industrializados.

Hoy en dfa, el camino de aquellos que deciden dedicarse a la ciencia en América Latina estd plagado de obstdculos, que
van desde la falta de politicas cientificas a las carencias de infraestructura; y de los dilemas de la especializacién a la necesi-
dad de publicar en revistas especificas para consolidar su fama académica.

A pesar de los fondos escasos, la calidad de la ciencia desarrollada en los centros latinoamericanos ha mejorado de forma os-
tensible en los dltimos 5 anos. Asf lo muestra el aumento del niimero de publicaciones cientificas provenientes de Latinoamé-
rica, que ha crecido mds que en otras regiones del planeta y mucho mds que la propia inversion en investigacion y desarrollo.
La Asociacién Argentina de Alergia e Inmunologfa Clinica es plenamente consciente de esta situacién, de manera tal que
en los dltimos afos ha establecido distintas estrategias tendientes a allanar el camino de aquellos alergblogos que realizan
investigacion, por un lado, y a estimular la investigacion, por el otro.

La publicacién que tienen en sus manos es una de las formas de divulgar los resultados obtenidos a partir de proyectos de
investigacion realizados por distintos grupos de alergélogos de éste y otros paises de Latinoamérica. Uno de esos trabajos es
el resultado de un protocolo desarrollado por un Comité Cientifico AAAeIC [2], tal como viene ocurriendo desde 2005.
Como estimulo al trabajo, en el XXXII Congreso, se reeditaron los premios al mejor trabajo de investigacién en asma y al
mejor trabajo en formato péster. El primero, obtenido por Noelia Cherner y cols. [3], trata acerca de un tema que se en-
cuentra en la mira de diferentes especialidades, la obesidad, en este caso en relacién al asma bronquial.

El premio INTERASMA al mejor trabajo presentado en péster [4] tuvo como tema central la exposicién a un aeroalergeno que pa-
rece ser de prevalencia creciente, sobre todo en la zona agroexportadora de mayor importancia en nuestro pafs, como es la soja.

Se incluyen en este nimero los resimenes de mds de 40 trabajos expuestos durante el XXXII Congreso Anual. Quienes
nos encontramos conduciendo los destinos de nuestra Asociacién estamos fuertemente esperanzados en que la mayoria
de estos trabajos, presentados en forma de comunicaciones breves, puedan ver la luz en un futuro préximo como publi-
caciones en Archivos de Alergia ¢ Inmunologia Clinica.

Ledit R. F. Ardusso
Presidente XXXII Congreso AAAeIC
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PREMIO AAAEIC

Obesidad infantil y su asociaciéon con sintomas de asma

Pediatric asthma and its asociation with asthma symptoms

Noelia Cherner', Marisol Herrera', Josefina Faifer', M Rosario Liberti', Jorge Molinas?
|. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Rosario. 2. Licenciatura en Nutricion. Universidad del Centro Educativo Latinoamericano.

ARCHIVOS DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA 2008:39(3):110-115

Resumen

Fundamento. La obesidad y el asma son enfermedades crénicas de prevalencia mundial en aumento. Numerosos estudios muestran asociacién
positiva entre ellas; sin embargo, en la infancia los resultados publicados son contradictorios.
Objetivo. Valorar la asociacién entre sintomas de asma bronquial y obesidad en nifios.

Lugar de aplicacién. Escuelas primarias de la ciudad de Rosario.
Disefio. Estudio observacional de corte transversal.

Poblacién. 1.081 nifios, 50,7% de sexo masculino, con edades comprendidas entre 5 y 13 afios.
Método. Se utilizaron cuestionarios validados para asma y mediciones directas de peso y talla.

Resultados. Se observaron promedios significativamente mayores de percentilos de IMC en los nifios que manifiestaron sintomas de asma al-
guna vez en la vida o en los tltimos doce meses y diferencias significativas en la prevalencia de sintomas de asma en la actualidad en las distintas
categorias de percentilos de IMC. Se encontré mayor prevalencia de sintomas de asma en la actualidad en nifios y adolescentes obesos al compa-
rarlos con el resto.

Conclusién. Este estudio de una muestra representativa de nifios de la ciudad de Rosario nos sugiere la existencia de una asociacién positiva
entre obesidad y sintomas actuales de asma, independientemente del sedentarismo, sexo y nivel de actividad fisica.

Palabras clave: obesidad, asma infantil.

Abstract

Background: Obesity and asthma are chronic diseases of world-wide prevalence in increase. Many studies show a positive association of them,
however in childhood the published results are equivocal.

Objective: To value the relation between bronchial asthma symptoms and obesity in children.

Setting: Primary schools of Rosario city.

Design: Cross sectional study.

Population: 1081 children, 50.7% of males, aged 5-13

Methods: Validated asthma questionnaires and direct measurements of weight and height were used.

Results: Significantly higher averages of BMI percentiles were observed in children who indicated asthma symptoms sometime in the life or
in the past twelve months and significant differences of current asthma symptoms prevalence. We found higher prevalence of current asthma
symptoms in obese children and adolescents compared with the rest.

Conclusion: This study of a representative sample of children of Rosario city suggest a positive association between obesity and current asthma
symptoms regardless of the sex, the amount of physical activity and the sedentary life.

Key words: obesity, pediatric asthma

Introduccion

La obesidad y el asma son enfermedades crénicas cuya preva-
lencia mundial se halla en permanente aumento durante las 4l-
timas décadas, fenémeno que se ha comprobado en numero-
sos estudios longitudinales [1]. En Argentina las cifras de am-

bas enfermedades resultan comparables a las de otros paises que
tienen vigilancia epidemioldgica [2]. En este sentido, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud ha denominado a estas enferme-
dades como “epidemias del nuevo siglo” [3].

Segtin estimaciones mundiales para el afio 2004, de la Internatio-
nal Obesity Task Force, uno de cada diez nifios en edad escolar

1o
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Obesidad infantil y su asociacién con sintomas de asma

Tabla 1. Datos de relevancia en la entrevista.

Edad: afios Sexo:

Altura: metros Peso:

:A qué dedica el nifio, en promedio, sus horas?

Masculino [] Femenino []

kg

1- ;Cudntas horas en promedio por dfa de lunes a viernes y sdbados y domingos mira la TV?

2- ;Desde qué edad mira televisién?

El nifio y el deporte
1- ;Practica actividad fisica en la escuela? [1 No [J Si
2- ;Vaa la escuela caminando? 71 No []Si ;Cudntas cuadras?

3- ;Practica deportes? [1No [1Si ;Cudl?

Asma

sCudntas horas por semana?

1- ;Tuvo alguna vez sibilancias o silbidos en el pecho en algiin momento de su vida?

2- ;/Tuvo sibilancias o silbidos en el pecho en los tltimos 12 meses?

3- ;En los tltimos 12 meses, tuvo algin episodio de sibilancias lo bastante severo como para permitirle decir sélo una o dos palabras entre cada respiracién?

Datos antropométricos de los padres
Peso y talla madre:

Peso y talla padre:

presenta sobrepeso y el 3% de los nifios entre 5 y 17 afios pre-
sentan obesidad [4]. En nuestra zona no hay estudios suficientes.
Un trabajo regional realizado en una muestra de 1.743 nifios de
6 a 14 afos arrojé una prevalencia de obesidad del 13% [5].

La estimacion de la obesidad en infancia y adolescencia es realizada
a partir de la utilizacién de percentilos del indice de masa corporal
(IMC), y no existen criterios del todo consensuados. En algunos
paises como EE.UU. se define obesidad con valores que superen el
percentilo 95 y sobrepeso con percentilos entre 85 y 95 [6].

El asma es la enfermedad crénica més frecuente en la infan-
cia y la primera causa de ingreso hospitalario infantil [7]. El
estudio ISAAC puso en evidencia la creciente prevalencia de
asma en nifios y adolescentes de todo el mundo. Este estudio
utiliza una encuesta validada internacionalmente que presen-
ta sensibilidad y especificidad del 85% para la enfermedad,
cuando se las compara con pruebas de provocacién especificas
[8]. En el afo 2003 la frecuencia de sintomas de asma, utili-
zando este cuestionario en Rosario para 2.958 nifios de 6y 7
afios y 3.099 adolescentes de 13 y 14 afios, fue de 17,7% [9]
y 13,4% [10], respectivamente.

Numerosas evidencias sugieren la existencia de una asocia-
cién entre estas enfermedades en adultos. A modo de ejem-
plo, dos autores (Guerra [11] y Celedon [12]) demuestran
que en ambos sexos un mayor nimero de asmdticos entre
los sujetos con elevados indices de masa corporal. Otros es-
tudios sugieren que el IMC puede ser un predictor de la in-
cidencia de asma sdlo en mujeres [13-15]. A pesar de ello,
existen investigaciones, como la de Stanley [16], en las que

no se encuentra la asociacién en ninguno de los dos sexos.
En adultos de la ciudad de Rosario se ha encontrado una aso-
ciacién positiva entre asma bronquial y obesidad [17]. Otro es-
tudio, de una muestra representativa de pacientes adultos con
asma bronquial de la misma ciudad, sugiere que la severidad
de esta enfermedad es mayor entre sujetos con indices mayores
de masa corporal, independientemente del sexo, la presencia de
reflujo, de rinitis alérgica y del nivel de actividad fisica [18].
Hay discusién en el mundo cientifico sobre lo que ocurre en
nifios, donde esta asociacién no ha podido establecerse con
precisién [19]. Estudios como el de Garcia Marcos [20], con
20.100 nifos de 6 y 7 afios, muestra una relacién positiva entre
sibilancias y obesidad; sin embargo, un estudio canadiense con
11.199 nifios de 4 a 11 afios no encontrd esta asociacién [21].
Es de interés aumentar el nivel de evidencia cientifica respecto
de la asociacién entre asma y obesidad poniendo énfasis en su
impacto regional.

Objetivo

Valorar la asociacién entre sintomas de asma bronquial y obesi-
dad en nifios escolares de la ciudad de Rosario.

Material y métodos
Disefio

Se utilizé un modelo de estudio observacional de corte trans-
versal para valorar la asociacién entre sobrepeso u obesidad




N. Cherner, M. Herrera, ). Faifer, M. R. Liberti, J. Molinas

Q‘\-f”AAlc

Tabla 2. Relacién entre el promedio de percentilos de IMC y sintomas de asma.

IMC (kg/m?)
Sintomas N % ——- p*
Media DE

Sibilancias alguna vez

Si 567 52,4 65,7 28,9 <0.001

No 514 47,6 61,9 28,4 ’
Sibilancias en los tltimos 12 meses

Si 190 17,6 67,1 29,4 <0.05

No 891 82,4 63,3 28,5 :

* Obtenido mediante t de Student.

infantil y asma utilizando como variable predictiva al percen-
tilo del IMC y como estimador de la variable de impacto a las
respuestas positivas del cuestionario para nifios y adolescentes
ISAAC [22]. Los potenciales factores de confusién estadistica
considerados fueron el sexo, el nivel de sedentarismo y la ac-
tividad fisica.

Poblacién

Se reclutaron 1081 nifios, 548 de sexo masculino (50,7%) y 533
de sexo femenino (49,3%), con edades comprendidas entre 5 y
13 afios (media + desvio estindar [DE]: 8,70 + 2,04), todos ellos
alumnos elegidos al azar de cuatro escuelas primarias de la ciu-
dad de Rosario escogidas aleatoriamente (escuelas primarias N°
90 “Franklin Roosvelt”, N° 67 “Juan E. Pestalozzi”, N° 69 “Dr.
Gabriel Carrasco”, N° 103 “Dr. Roque Saenz Pefia”). El tamafio
de la muestra fue calculado para obtener un poder de 80%, con
un error alfa de 0,05.

Herramientas de valoracion

Los investigadores realizaron mediciones directas de peso y ta-
lla con instrumentos de precision y a partir de ellos se determi-
né el IMC. Este fue calculado por medio del BMI Calculator
del CDC [23]. Para la categorizacién del IMC se emplearon los
valores de referencia de la OMS: bajo peso (del PO al P5), peso
normal (P5 al P85), sobrepeso (P85 al P95) y obesidad (> P95).
Los alumnos de 12 y 13 afos contestaron el cuestionario
ISAAC, pero para los menores de esta edad se les solicit6 a los
padres su llenado. También se interrogé por la presencia de in-
dicadores de sedentarismo (horas de uso de computadoras, te-
levisién, videojuegos, horas de suenio), de ejercicio fisico (acti-
vidad fisica en la escuela y prictica de deportes extracurricular)
y de antecedentes familiares de obesidad (datos antropométri-
cos referido por los padres). Los cuestionarios pueden observar-
se en la Tabla 1. Se mantuvo bajo estricta reserva el anonimato
de los encuestados.

Analisis estadistico
El andlisis estadistico de la informacién se efectué con el
programa Epi-Info. Para el andlisis de la significacién de las

P ivcp <5%
B icp 5-85%
I 1Cp 85-95%

Il e +95%

Figura |.Prevalencia de categorias de IMCp (en porcentaje).

asociaciones entre variables cualitativas se calculé el odds
ratio (OR, desigualdad relativa) con limites de confianza de
Cornfield del 95% (IC95%) mediante Chi-Cuadrado con co-
rreccién de Yates y se utilizé el método t de Student para valo-
rar la significacion de las asociaciones entre variables dicotdmi-
cas y cuantitativas. Para ponderar la influencia de los factores
de confusién se realizaron andlisis estratificados calculando el
OR crudo para todos los estratos y el OR ponderado de Man-
tel-Haenszel con limites de confianza de Cornfield del 95%.

Resultados

Prevalencia de sobrepeso u obesidad en niiios

y adolescentes

El indice de masa corporal promedio en la muestra fue de
18,40 + 3,44 kg/m?* En la Figura 1 se observan las frecuencias
porcentuales de las categorfas obesidad (IMCp: > 95%), riesgo
de obesidad (IMCp: 85-95%), peso saludable (IMCp: 5-85%)
y bajo peso (IMCp: < 5%).

Prevalencia de asma

El 52,6% de los encuestados manifesté padecer sintomas de
asma alguna vez en la vida y el 17,6% en los tltimos doce me-
ses. El 5,3% de la muestra refiri6 sintomas bronquiales duran-
te el ejercicio fisico.

Asociacion entre sobrepeso u obesidad

y sintomas de asma

En la Tabla 2 pueden observarse promedios significativamen-
te mayores de percentilos de IMC en los nifios que manifies-
taron sintomas de asma alguna vez en la vida o en los tltimos
doce meses.

En la Figura 2 pueden observarse diferencias significativas en
la prevalencia de sintomas de asma en la actualidad en las dis-
tintas categorias de percentilos de IMC (p < 0,05).

Al analizar las diferencias entre estas categorias, se encontrd
una mayor prevalencia de sintomas de asma en la actualidad
en nifios y adolescentes obesos al compararlos con el resto

(OR = 1,77; 1C95%: 1,15-2,72; p < 0,05) y en el grupo
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30 p<0,05
Sibilancias Obesos
25 . actuales
20 Ausencia No obesos
de sibilancias
15
Sobrepeso
10
s Saludables y bajo
L L L N
Bajo peso Peso saludable Sobrepeso Obesidad p>0,05

Figura 2. Porcentaje de sintomas de asma en cada categoria de con-
formacion corporal.

conformado por la suma de sobrepeso y obesidad al compa-
rarlo con el resto (OR = 1,41; 1C95%: 1,01-1,97; p < 0,05)
Figura 3.

No se encontraron diferencias significativas al comparar las ca-
tegorfas de percentilos de IMC y la presencia de sintomas de
asma desencadenados por ejercicio fisico.

Se encontré un IMC promedio referido mayor en las madres
de los nifios que referfan sintomas actuales de asma (25,04 kg/m?

vs. 24,08 kg/m% p = 0,06).

Estratificacion por sexo en la asociacion

de obesidad con asma

En la muestra estudiada se hallé un porcentaje significativa-
mente mayor de obesidad (IMCp: > 95%) en ninos (16,7%)
que en nifias (10,7%) (OR = 1,66; I1C95%: 1,14-2,42; p < 0,005).
A su vez, en nifios se encontré una mayor frecuencia de sin-
tomas de asma (20,4%) que en ninas (15,1%) (OR = 1,44;
1C95%: 1,04-2,01; p < 0,05). Esto motivé la realizacién de
un analisis estratificado de la asociacién obesidad-sintomas
de asma en funcién del sexo. El OR crudo y segiin Mantel
para todos los estratos fue de 1,77 y 1,71, respectivamente

(IC95% resumen: 1,13-2,58; p < 0,05).

Estratificacion por actividad fisica

En la muestra estudiada encontramos que nifios obesos o en
riesgo referfan un menor nimero de cuadras caminadas a la
escuela (4,58 + 0,70) que el resto (5,76 + 1,10) (p < 0,05).
Se realizé un andlisis estratificado de la asociacién obesidad-
sintomas de asma por actividad fisica definida por niimero
de cuadras (5 cuadras). El OR crudo y segin Mantel para
todos los estratos fue de 1,78 en ambos casos (IC95% resu-
men: 1,19- 2,69; p < 0,01).

Estratificacion por sedentarismo

El promedio de horas frente al televisor que referfan los ni-
fios fue de 3,50 horas. Encontramos mayor prevalencia de
obesidad (16,2%) en los ninos que pasaban mds de 3,50 ho-
ras frente al televisor que en el resto (12,4%) (OR = 1,37;
IC 95%: 0,94-1,99; p = 0,08).

Figura 3. Relacién entre obesidad y presencia de sintomas de asma.

Asimismo, se hall6 mayor prevalencia de sintomas de asma
(20,4%) en estos ninos que en el resto (15,9%) (OR = 1,35;
IC 95%: 0,96-1,89; p = 0,07). Por este motivo se procedid
a estratificar la asociacién obesidad infantil-sintomas de
asma en funcién del sedentarismo expresado como aque-
llos nifios que pasaban mds de 3,50 horas frente al tele-
visor. El OR crudo y segin Mantel para todos los estra-
tos fue de 1,76 y 1,71. respectivamente (IC 95% resumen:
1,13-2,59; p < 0,05).

Discusion

Si bien ya se ha planteado una asociacién positiva entre IMC y
la prevalencia de asma, el escaso nimero de estudios prospecti-
vos no permite ain comprender los mecanismos involucrados
en esta relacién.

En nuestro trabajo, hemos utilizado una de las guias interna-
cionales mds reconocidas para valorar la prevalencia de asma en
infantes e instrumentos de precisién para la medicién del IMC
y, ademds, se consideraron potenciales factores de confusion a
fin de ajustar los resultados obtenidos.

Nuestros resultados muestran una asociacién positiva entre
obesidad y sintomas actuales de asma en nifios de la ciudad de
Rosario. En la muestra utilizada por nuestro equipo se encon-
tré una prevalencia de sintomas actuales de asma de 17,6% y
de obesidad de 13,9%; en este tltimo subgrupo, el 25,8 % ma-
nifest6 sintomas de asma en los tltimos 12 meses en contras-
te significativo con el subgrupo de no obesos (sobrepeso, bajo
peso y saludables) en los que dicha prevalencia fue de 16,5%.
La tendencia se mantiene al reagruparlos en dos nuevas cate-
gorfas: “sobrepeso/obesidad” vs. “bajo peso/saludables”. Es pro-
bable que esta diferencia significativa entre ambos grupos se
deba al elevado porcentaje de sintomas de asma que presenta el
subgrupo obesos.

Existen algunos puntos a clarificar en cuanto a la asociacién en-
tre obesidad y asma. En primer lugar, es preciso destacar que se
conoce desde hace décadas que la obesidad desde el punto de
vista mecdnico aporta una sobrecarga al sistema respiratorio,
restringiendo los volimenes pulmonares [24]. A pesar de que
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el asma bronquial es considerada una enfermedad obstructiva
que con el tiempo lleva a patrones mixtos, no es extrafo razo-
nar que un aporte de restriccion por parte de la obesidad pue-
da incrementar los sintomas que percibe el paciente. Esto de-
berfa ser tenido en cuenta en nuestros hallazgos, debido a que
el asma no fue diagnosticada, sino evaluada por la presencia de
sintomas.

Los factores mecdnicos que alteran los volimenes pulmonares
y el patrén ritmico respiratorio en la obesidad también podrian
afectar el acortamiento del musculo liso bronquial y tal vez la
reactividad de éste ante diversos estimulos [25].

La obesidad y el asma son enfermedades cuyas etiologfas giran
entre la genética y el medio ambiente, y serfa de interés dis-
tinguir los fenotipos de obesidad que podrian asociarse con los
distintos fenotipos de asma. En este sentido, los estudios de ge-
nética han identificado varias regiones compartidas entre ambas
enfermedades [26]. En nuestro trabajo encontramos una aso-
ciacién positiva entre indice de masa corporal materno y sinto-
mas actuales de asma en nifios, sin embargo esta asociaciéon no
fue significativa (p = 0,06) para nuestro nivel de exigencia esta-
distica, aunque no descartamos que éste podria alcanzarse in-
crementando el tamafio muestral.

Aunque es posible que la asociacién entre la obesidad y el asma
sea el resultado de una actividad fisica reducida en los sujetos
con asma, facilitando el desarrollo de la obesidad, existen al-
gunos estudios prospectivos recientes que demuestran, tanto
en ninos como en adultos, que el incremento en el IMC o del
peso al nacimiento constituyen predictores significativos del
desarrollo del asma de manera independiente de la dieta y acti-
vidad fisica [9,27-29]. En nuestro estudio hallamos que nifios
obesos o con sobrepeso realizaban menor actividad fisica (de-
terminado por el nimero de cuadras caminadas hacia la escue-
la), que los de bajo peso y saludables. Esto, sumado al conoci-
miento del impacto del asma sobre el ejercicio fisico, nos lle-
vé a realizar un andlisis estratificado de la asociacién obesidad-
sintomas de asma por actividad fisica. Se mantuvo la significa-
cién estadistica de esta asociacién tanto en nifios que camina-
ban mds de 5 cuadras como en aquellos que caminaban menos.
Con el mismo fin, y debido a que encontramos en el grupo de
nifios sedentarios un mayor porcentaje de obesidad y de sinto-
mas actuales de asma, se realizé un andlisis estratificado de la
asociacion con el sedentarismo. Seguimos observando una ma-
yor frecuencia de sintomas de asma en los nifios obesos seden-
tarios asi como en los no sedentarios.

Existen otras hipdtesis para explicar la asociacién entre obesi-
dad y asma. Una de ellas es la teorfa hormonal, la cual postula
que la mayor cantidad de leptinas y aromatasas en obesos in-
ducirfa un aumento de estrégenos y progesterona en la mu-
jer, las cuales alterarfan la respuesta broncodilatadora y el de-
sarrollo pulmonar, e incrementarfan los fenémenos inflama-
torios bronquiales [30]. Existen trabajos que avalan esta teo-
ria como los hallazgos de Castro Rodriguez y cols., quienes
encontraron que las nifas, pero no los nifios, que se volvian

obesas o adquirfan sobrepeso entre los 6 y los 11 afios de edad
tenfan 7 veces mds riesgo de desarrollar asma que aquellas que
se mantuvieron eutrdficas, independientemente de la activi-
dad fisica y su condicién atépica [31]. En nuestro estudio ha-
llamos que en nifos y nifias se mantenia la significacién esta-
distica en la asociacién obesidad-sintomas de asma luego de
realizar el correspondiente andlisis estratificado.

La teorfa molecular pretende explicar estos fenémenos a través
del conocimiento de que frente al depdsito de triglicéridos, el
tejido adiposo blanco produce leptina, interleuquina 6, factor
de necrosis tumoral 0., entre otros mediadores inflamatorios.
Los mismos se encuentran incrementados en el obeso y ello po-
drfa estar relacionado con mayor grado de inflamacién bron-
quial. Inclusive, un estudio reciente ha sugerido que las con-
centraciones de leptinas se encuentran elevadas en nifios as-
midticos independientemente del IMC.?? Otro estudio de corte
transversal con 5.876 individuos mostrd asociacién entre altos
niveles de leptina plasmdticos y asma en mujeres, siendo esta
asociacién mds fuerte en mujeres premenopdusicas [33]. Serfa
de interés para futuros estudios en nuestra region incluir estos
conceptos.

Ademids de la actividad fisica, las influencias hormonales, ge-
néticas y moleculares, es posible que la asociacién en estudio
pueda responder a otros factores comunes al asma y la obesi-
dad, tales como enfermedad por reflujo gastroesofgico, apnea
del sueno, alimentacién deficiente en 4cidos grasos omega 3 y
rica en alergenos alimentarios. En este contexto multifactorial,
nuestro estudio suma evidencia cientifica que refuerza la aso-
ciacién entre obesidad y asma en nifios.

Conclusiones

Este estudio de una muestra representativa de nifios de la ciu-
dad de Rosario nos sugiere la existencia de una asociacién posi-
tiva entre obesidad y sintomas actuales de asma, independien-
temente del sedentarismo, sexo y nivel de actividad fisica.

Serfa de interés realizar estudios que profundicen el con-
trol de variables moleculares, genéticas y hormonales en
esta asociacion.
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PREVALENCIA DE SENSIBILIZACION A CASCA-
RA DE SOJA EN PACIENTES CON ASMAY/O RI-
NITIS EN BUENOS AIRES

ARDUSSO, Ledit R. F. / JARES, Edgardo / CRISCI, Carlos D. /
MOLINAS, Jorge.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Hospi-
tal Nacional “Alejandro Posadas”, Universidad de Estudios del Centro La-
tinoamericano (UCEL). Rosario, Argentina.

Objetivos. El objetivo del presente trabajo fue establecer la prevalen-
cia de la sensibilidad cutdnea a alergenos de la cdscara de soja en pa-
cientes con asma y/o rinitis alérgica, residentes en la Ciudad de Bue-
nos Aires y conurbano bonaerense.

Material y métodos. Se incluyeron 239 pacientes consecutivos con
asma y/o rinitis, 145 femeninos (60,7%) con edades comprendidas
entre los 5 y 76 anos (media = 30,9 anos) con al menos una prueba
cutdnea positiva para un aeroalergeno.

De acuerdo con publicaciones previas, todos estos pacientes tenfan un
nivel de exposicién a cdscara de soja considerado como urbana, es de-
cir, sin exposicién aparente, a diferencia de lo que ocurre con indivi-
duos que por su profesién tienen un contacto importante y frecuen-
te con la soja (exposicién directa) o la de aquellos que residen en loca-
lidades pequenas donde hay silos o elevadores de granos dentro de la
zona urbana, o en domicilios rurales o linderos con campos sembra-
dos con soja (exposicién indirecta).

Se realizaron pruebas cutdneas mediante prick test (SPT) con extracto de
céscara de soja y una baterfa de aeroalergenos habituales, confeccionando
para cada paciente un cuestionario tipo. Se utilizé histamina como con-
trol positivo y solucién salina como control negativo. Toda papula >3 mm
se consideré como positiva. Los datos fueron analizados con Epilnfo 6.4.

Resultados. De los pacientes incluidos en el estudio, 137 presenta-
ban rinitis alérgica (57,3%); 30, asma bronquial (12,6%); y 72, ambas
patologias (30,1%). El 61,4% de los pacientes (n=147) tenfa antece-
dentes familiares alérgicos.

El 3,3% (8/239) de los pacientes estudiados tuvo una respuesta cutd-
nea positiva para soja. Ninguno de los pacientes fue exclusivamente
sensible a soja y ninguno de ellos refirié haber tenido algtn tipo de

reaccién frente a la ingesta de la leguminosa. El 94,6% (n=226)
tuvo SPT(+) a 4caros, el 44,8% (n=107) a pdlenes, el 41% (n=98)
a cucaracha, el 28% (n=67) a epitelios y el 23% (n=55) a hongos
anemodfilos.

La proporcién de pacientes con asma sola o asociada a rinitis en rela-
cidn a pacientes con sélo rinitis fue mayor en aquellos con SPT(+) a
cdscara de soja (62,5% vs. 42%); lo mismo ocurrié con relacién a la
sensibilidad cutdnea a pdlenes (75% vs. 43,7%). Sin embargo, en am-
bos casos la diferencia no alcanzé nivel significacidn estadistica.

Conclusiones. En conclusién, la prevalencia de sensibilidad cutdnea
a soja en pacientes con asma y/o rinitis residentes en Buenos Aires y el
conurbano bonaerense es baja en relacién con otras regiones del pais.
Los dcaros del polvo siguen siendo los acroalergenos mds importantes
como sensibilizantes en nuestra regién.
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SENSIBILIZACION A CASCARA DE SOJA EN PA-
CIENTES CON ASMAY/O RINITIS EN ROSARIO
Y ALREDEDORES

Ardusso, Ledit / Molinas, Jorge / Crisci, Carlos.

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Licen-
ciatura en Nutricion, Universidad del Centro Educativo Latinoamerica-
no. Rosario, Argentina.

Objetivos. Valorar la prevalencia de sensibilidad cutdnea a alergenos
de la cdscara de soja (CS) en pacientes con asma y/o rinitis alérgica re-
sidentes en la ciudad de Rosario y el cordén agroexportador (localida-
des portuarias o rurales hasta 57 km de Rosario).

Material y métodos. Se incluyeron 335 pacientes consecuti-
vos con asma y/o rinitis, 184 femeninos (54,9%) con edades com-
prendidas entre los 5 y 72 afios (media = 29,9 afos) con al me-
nos una prueba cutdnea positiva para un aeroalergeno. De acuer-
do con publicaciones previas, los pacientes se clasificaron segtin el
nivel de exposicién a CS de la siguiente manera: urbana (sin expo-
sicién aparente), directa (individuos que por su profesién tienen
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un contacto importante y frecuente con la soja), ¢ indirecta (re-
sidentes en localidades pequenas, donde existen silos o elevadores
de granos dentro de la zona urbana, o en domicilios rurales o lin-
deros con campos sembrados con soja). Se realizé prick test (SPT)
con extracto de CS y una bateria de aeroalergenos habituales, con-
feccionando para cada paciente un cuestionario tipo. Se utilizé his-
tamina como control positivo y solucién salina como control nega-
tivo. Toda pdpula con => 3mm se consideré como positiva. Los da-
tos fueron analizados con Epi Info 6.4.

Resultados. De los pacientes incluidos en el estudio, 156 presenta-
ban rinitis alérgica (46,4%); 37, asma bronquial (11,0%); y 142, am-
bas patologias (42,4%). El 34,3% (115/335) de los pacientes estu-
diados tuvo una respuesta cutdnea positiva para soja. Cinco pacien-
tes (1,5%) fueron exclusivamente sensibles a soja. El 86,8% (n=291)
tuvo SPT(+) a 4caros, el 64,7% (n=217) a pélenes, el 17,1% (n=57)
a cucaracha, el 32,8% (n=110) a epitelios y el 51% (n=171) a hongos
anemofilos. No se hallaron diferencias significativas en cuanto al por-
centaje de individuos sensibles a soja y al tipo de enfermedad atépi-
ca. Se encontré una mayor sensibilidad cutdnea a epitelios en los in-
dividuos con SPT(+) a cdscara de soja (48,5% wvs. 24,6%; odds ra-
tio [OR]=2,89; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 1,49-5,62;
p<0,001). El porcentaje de SPT(+) a CS fue del 27,2%, 40,5% vy
83,3% para los pacientes con exposicién urbana, indirecta y directa,
respectivamente (p<0,001).

Conclusiones. Hemos encontrado una elevada prevalencia de sensi-
bilidad cutdnea a CS en pacientes con asma y/o rinitis residentes en el
epicentro de la explotacién agropecuaria y exportadora de esta legumi-
nosa. Esta sensibilidad se muestra directamente proporcional al nivel
de exposicién y es mayor que las publicadas a comienzos de esta déca-
da, tal vez debido al incremento incesante de la produccion sojera.
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NOVEDOSA UTILIDAD DEL PRICK TEST DE
LECTURA TARDIA EN EL DIAGNOSTICO DE
DERMATITIS DE CONTACTO POR NIQUEL

Reyes, Maria Sol / Greiding, Leonardo.
Instituto Argentino de Alergia ¢ Inmunologia. Ciudad de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion. El diagnéstico de dermatitis de contacto por niquel
se basa fundamentalmente en los aspectos clinicos, el interrogatorio y
la prueba del parche en los pacientes.

La utilizacion del test de parche tiene inconvenientes para el médi-
co y para el paciente ya que requiere tiempo para su preparacion, cui-
dados por parte del paciente para que se conserve hasta el momen-
to de la lectura, y la cinta adhesiva que lo sujeta puede causar moles-
tias por irritacién. Por este motivo, y debido a que hasta el momento
no hay estudios publicados sobre el uso del prick test de lectura tardia
en el diagnéstico de dermatitis de contacto, realizamos un estudio con
el objetivo de determinar lo que consideramos un aporte novedoso y
prdctico para el diagndstico de esta patologfa habitualmente subdiag-
nosticada no sélo en la dermatitis por niquel, sino en las distintas pa-
tologfas inducidas por sensibilidad a este metal.

Material y métodos. A 149 sujetos adultos, de ambos sexos, a
quienes se les indicé la realizacién de test de alergia de rutina en el
Instituto Argentino de Alergia e Inmunologfa, se les realizé simul-
tdneamente prick test con niquel (en agua destilada 50%) con lec-
tura a los 20 minutos y 72 horas, y prueba del parche con niquel
(en agua destilada y vaselina) con lectura a las 72 horas. Al finalizar
las lecturas tardias de los test se realizé a cada sujeto un interroga-
torio detallado sobre los antecedentes de dermatitis por niquel. Se
estimaron los valores de cribaje del prick test con niquel de lectura
tardfa (sensibilidad [S], especificidad [E], poder predictivo positivo
[PPP] y poder predictivo negativo [PPN]) considerando como gold
standard la prueba del parche.

De los 149 sujetos testeados, 136 fueron considerados para el andlisis
ya que 12 no conservaron los parches hasta su lectura, y uno recibié
corticoides antes de ella. De los sujetos evaluados, 67,6% cran de sexo
femenino, con edad promedio de 40 afos.

Resultados. El prick test con lectura tardia result positivo en el
18,4% (IC95%: 12,5-26,1%) de todos los pacientes testeados, en el
92% (IC 95%: 74-99%) de los sujetos con prueba del parche posi-
tiva, y presento los siguientes valores de cribaje: S = 93,1% (IC95%:
77,2-99,1%); E = 98,2% (IC95%: 93,6-99,8%); PPP = 93,1%
(IC95%: 77,2-99,1%); PPN = 98,2% (IC95%: 93,6-99,8%)

En lectura inmediata, un sélo paciente tuvo test positivo.

Conclusiones. Segin las evaluaciones estadisticas obtenidas en
este novedoso estudio, el prick test con niquel de lectura tardia
podria ser considerado util para el diagndstico de dermatitis de
contacto por niquel, y seguramente nuevas evaluaciones permiti-
rdn o no asimilarlo para otros agentes desencadenantes de derma-
titis de contacto.

23224
EFICACIA DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE
PRICK CON EXTRACTO DE POLEN DE CY-
NODON DACTYLON EN PACIENTES CON ASMA
Y/O RINITIS

Rodriguez Pérez, Judit / Sarduy Ramos, Carlos Miguel / Pérez Fabe-
lo, Marlene.
Hospital Universitario “Manuel Ascunce”. Camagiiey, Cuba.

Introduccion. Los pélenes son considerados como el segundo aler-
geno mds frecuente en el asma y el primero para el conjunto de las en-
fermedades alérgicas. Los mds relevantes corresponen a gramineas, 4r-
boles y arbustos. La alta humedad relativa de nuestro pais se ha consi-
derado como un factor que limitarfa la dispersion de los granos de po-
len, por lo que durante mucho tiempo no se consideraron importan-
tes como alergenos. Sin embargo, se ha comunicado sensibilizacién a
polen de Cynodon dactylon, Parthenium hysterophorus, Bidens pilosa y
Viguiera dentata en nuestro medio.

Objetivos. Evaluar la validez diagndstica de la prueba cuténea de
prick con extracto de polen de Cynodon dactylon en pacientes con
asma y/o rinitis. Determinar la prevalencia de sensibilizacién al polen

de Gynodon dactylon.

17



Trabajos Libres

\\'-'/AAIC

Material y métodos. Ensayo clinico diagnéstico, controlado, alea-
torizado. Realizado en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Do-
menech” en el ano 2007. Universo de estudio: edades comprendidas
entre 18 y 60 afios, sin distincién de sexo ni raza, con antecedentes
personales de asma y/o rinitis alérgicas de cualquier severidad.
Muestra: 54 pacientes (grupo ensayo) y 54 voluntarios sanos (gru-
po control) a los que se les realizé pruebea de prick con extracto
de polen de Cynodon dactylon. Productos utilizados: extracto aler-
génico de polen de Cynodon dactylon (BIAL-Aristegui) Al. Mayor
24,5% (25,6 mcg/ml), concentracién 14.600 UBE/ml, U. masa
1,460 mg/ml. SS fenolada 0,5%, glicerina al 50%.

Conclusiones. Mds de la mitad de los pacientes (62,9%,
1C95%: 52,3-64,5) fueron positivos al polen de Cynodon dac-
tylon, especie de graminea ampliamente distribuida por toda la
isla, lo que demuestra la importancia de este polen como alerge-
no en nuestra ciudad.

La prueba de prick se considera eficaz en el diagndstico alergolégico
con el extracto empleado.

23225

EFICACIA DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE
PRICK CON EXTRACTOS ALERGENICOS DE
ACAROS EN PACIENTES ASMATICOS

Rodriguez Pérez, Judit / Sarduy Ramos, Carlos Miguel / Pérez Fabe-
lo, Marlene / Ross Pefia, Arlenis.
Hospital Universitario “Manuel Ascunce”. Camagiiey, Cuba.

Introduccion. Los 4caros constituyen los aeroalergenos mds relevan-
tes en Cuba. Las condiciones de humedad y temperatura de la Isla fa-
vorecen su crecimiento y desarrollo. Los mds comtinmente encontra-
dos en el polvo doméstico de pacientes asmdticos por orden de fre-
cuencia, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y
Blomia tropicalis.

Objetivos. Determinar la prevalencia de sensibilizacién a los 4caros
estudiados y la eficacia de la prueba de prick con extractos de produc-
cién nacional.

Material y métodos. Se realizé un ensayo clinico diagnéstico, con-
trolado, aleatorizado, con el objetivo de evaluar la validez y seguridad
del prick test con extractos de dcaros en pacientes asmdticos. Se tra-
bajé con una muestra constituida por 100 pacientes con antecedentes
de asma bronquial diagnosticada en algtin momento de sus vidas, que
acudieron a la consulta de Alergologia del Hospital Provincial Univer-
sitario “Manuel Ascunce Domenech”, de la ciudad de Camagiiey, en
el periodo comprendido de septiembre de 2006 a julio de 2007, y 100
voluntarios sanos que conformaron el grupo control. A todos se les rea-
lizé, previo consentimiento informado, prueba cutdnea de prick por
duplicado con extractos alergénicos de Dermatophagoides preronyssinus,
Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis producidos en el Centro
Nacional de Biopreparados, a una concentracién de 20.000 UB/ml.

Conclusiones. El prick test a Dermatophagoides pteronyssinus fue
positivo en el 96% de los enfermos y en el 3% de los sanos, con

sensibilidad de 96% y especificidad de 97%; el valor predictivo po-
sitivo fue de 96,96% y el negativo, de 96,03%. Resultados similares
se obtuvieron para Dermatophagoides siboney: sensibilidad de 95%,
especificidad de 97%, valor predictivo positivo de 96,90% y nega-
tivo de 95,09%. Por su parte Blomia tropicalis mostré sensibilidad
del 90%, especificidad 94%, valor predictivo positivo 93,75% y ne-
gativo 90,38%. El estudio destacé la elevada sensibilizacién cutdnea
a los dcaros estudiados en la ciudad de Camagiiey.

23258

VALORACION DEL INTERROGATORIO EN EL
DIAGNOSTICO DE SENSIBILIZACION POR Ni-
QUEL

Reyes, Maria Sol / Greiding, Leonardo.
Instituro Argentino de Alergia e Inmunologia. Ciudad de Buenos Aires,
Argentina.

Introduccion. El niquel es un elemento ubicuo que se utiliza
para la manufactura de muchos articulos de uso comin y tam-
bién se encuentra en alimentos. Es la causa mds comun de alergia
al metal, ocasionando un problema crénico y recurrente que tien-
de a persistir toda la vida. Produce principalmente reacciones de
hipersensibilidad tipo IV segtn la clasificacién de Gell y Coom-
bs, pero también se han demostrado reacciones tipo I como rino-
conjuntivitis, asma y urticaria. Su ingesta con la dieta en un suje-
to sensible puede ser responsable de erupciones secundarias y le-
siones generalizadas en piel.

Dada la importancia de su diagndstico, realizamos este estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de sensibilizacién al niquel en
nuestra muestra de pacientes y establecer la relevancia del interrogato-
rio en su diagndstico.

Material y métodos. Se realizé un estudio descriptivo, pros-
pectivo, transversal, donde se evaluaron 149 pacientes que acu-
dieron al Instituto Argentino de Alergia e Inmunologia para la
realizacién de test cutdneos de alergia, a quienes se les realizé
prueba del parche con niquel (en agua destilada y vaselina) con
lectura a las 72 horas. Al finalizar la lectura se interrogé a cada
paciente sobre la presencia de antecedentes de reacciones cutd-
neas al contacto con metales.

Resultados. Fueron considerados para el andlisis 136 pacien-
tes, ya que 13 pacientes (8,7%) no conservaron los parches has-
ta su lectura. El 67,6% de los pacientes era de sexo femenino (92
pacientes) y la edad promedio fue de 40 afios. La prevalencia de
prueba del parche positiva en esta muestra fue de 18,4% (25 pa-
cientes) (IC95%: 12,5-26,1%); de estos pacientes, el 92% era de
sexo femenino. Entre las pacientes mujeres, la prevalencia de prue-
ba de parche positiva fue de 25% (IC95%: 16,8-35,3%) y entre
los pacientes de sexo masculino fue de 4,5% (IC95%: 0,6-15,5%).
Con respecto al interrogatorio sobre antecedentes de alergia al niquel:
- El 30,9% (IC95%: 23,4-39,5%) de los pacientes testeados (42 pa-
cientes) respondié afirmativamente al interrogatorio; de éstos, sélo el
54,8% (23 pacientes) (IC95%: 38,8-69,8%) present6 prueba del par-
che positiva.
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- El 13,2% de los pacientes (18 pacientes) (IC95%: 8,2-20,4%) res-
pondié tener antecedentes positivos sdlo al contacto con aros y, de és-
tos, s6lo el 38,9% (7 pacientes) (IC95%: 17,3-64,3%) presentd prue-
ba del parche positiva.

Conclusiones. En esta muestra de pacientes, la sensibilidad al ni-
quel fue altamente prevalente entre las mujeres y el interrogatorio solo
no fue suficiente para confirmar su diagndstico. En la mayoria de los
pacientes que respondieron tener antecedentes, sélo con el contacto
con aros no se pudo confirmar la sensibilizacion al niquel. La sensi-
bilizacién al niquel es altamente prevalente entre pacientes atépicos
(18,4%), por lo que deberfamos incluirlo entre los alergenos capaces
de provocar sintomatologfa variable y no solamente cutdnea.

22984

EFECTO DEL GENERO Y EL TABAQUISMO AC-
TIVO SOBRE ASMA'Y SINTOMAS DE ASMA EN
ADOLESCENTES

Vazquez Nava, Francisco / Saldivar Gonzdlez, Atenogenes H./ Mar-
tinez Perales, Gerardo / Vazquez Rodriguez, Eliza M. / Vazquez Ro-
driguez, Carlos F. / Cérdova Fernandez, Arturo / Almeida Arvizu,
Victor M./ Vallejo Olivares, Rafael.

Facultad de Medicina “Dr. Alberto Romo Caballero”, Universidad Au-
ténoma de Tamaulipas, Instituto Mexicano del Seguro Social. Madero,
Meéxico.

Introduccion. La prevalencia de asma en adolescentes parece estar
aumentando y los factores de riesgo no estdn bien establecidos.

Objetivos. Determinar el efecto de género y tabaquismo activo sobre
asma y sintomas de asma en adolescentes.

Poblacion y métodos. Es un estudio de casos y controles basa-
do en un estudio de poblacién. Fueron seleccionados aleatoriamen-
te 6.922 adolescentes en edades de 12 a 18 afos, de escuelas de nivel
medio y superior en un drea urbana del noreste de México. Se cons-
truy6 un cuestionario apoyado en los utilizados en ISAAC y ECRHS
para alergia. Basados en la evaluacién, se formaron tres grupos de ca-
sos y un grupo control.

Resultados. De la poblacién total, 46,3% eran hombres, 7,3%
sufrian de asma y 17,3% eran fumadores activos. La prevalencia
de tabaquismo fue mayor en los adolescentes asmdticos, compara-
dos con los no asmdticos. Los resultados muestran que el sexo mas-
culino (OR = 1,28; 1C95%: 1,07-1,54) se asocia con asma en ado-
lescentes. El tabaquismo activo tiene efecto sobre pitido en los ul-
timos 12 meses (OR = 1,38; IC95%: 1,15-1,67) pero no se aso-
cia con asma (OR = 1,15; 1C95%: 0,91-1,45) ni tos seca nocturna
(OR = 1,12; IC95%: 0,94-1,34). El género femenino (OR = 1,53;

1C95%: 1,34-1,76) se asocia tos seca nocturna.

Conclusiones. El sexo masculino, pero no el tabaquismo activo, se
encuentra asociado con asma en adolescentes. El tabaquismo activo,
pero no el género, tiene efecto sobre pitido en los tltimos 12 meses.
El género femenino se asocia con accesos de tos seca nocturna.

23103
ASMA BRONQUIAL SEVERAY SINDROME OBS-
TRUCTIVO NASAL

Fernandez Garcia, Jorge R./ Alvares Roman, Clara Irene / Pérez
Machin, Maykel.
Universidad Médica de Villa Clara. Santa Clara, Cuba.

Introduccion y objetivos. El asma bronquial es una de las en-
fermedades clinicas crénicas mds frecuentes en nuestro pais; la
padece entre el 8 y el 10% de la poblacién cubana.

Es frecuente la asociacién del asma con otras entidades alérgicas,
como la rinitis alérgica, la dermatitis atépica, el prurigo de Bes-
nier y la urticaria.

La coexistencia de rinitis y asma. La primera constituye un fac-
tor de riesgo en esta enfermedad. En los pacientes con rinitis ha
sido frecuente la hiperreactividad bronquial. Es comdn en am-
bas enfermedades el mecanismo de inflamacién. Se ha informado
la influencia de infecciones respiratorias altas en las exacerbacio-
nes del asma. En resumen, los aspectos epidemioldgicos, fisiolo-
gicos e inmunoldgicos que relacionan la rinitis con el asma, indi-
can que la terapéutica debe ser orientada en conjunto por las es-
pecialidades de Alergia y Otorrinolaringologia, y el médico de la
familia.

Actualmente existe un arsenal terapéutico dirigido a las enferme-
dades alérgicas, pero siempre los resultados no son los deseados.
Presentamos este estudio de asma bronquial severa y sindrome
obstructivo nasal, en el cual se realiza un estudio de las causas, la
terapéutica empleada y su evolucién.

Material y métodos. Se realizé un estudio experimental en el
periodo de septiembre 2006 a julio 2007 para determinar la pre-
valencia de nifios respiradores bucales en asmdticos severos. Las
edades estaban comprendidas entre los 5 y 15 afos, y los nifos
eran asmdticos severos que estdn en el drea terapéutica de la pisci-
na “Mdrtires de Barbados”. Previo consentimiento informado de
los padres o tutores, los nifios fueron vistos por un equipo mul-
tidisciplinario (alergista, psicéloga, ortodoncista, licenciado en
cultura fisica, otorrinolaringdloga); se les indicaron diferentes es-
tudios para determinar las causas de la respiracién bucal y poste-
riormente un tratamiento individual, dindmico e integral.

Resultados. De 120 nifios asmdticos severos, 56 nifios eran res-
piradores bucales; en 14 nifos la causa era infecciosa, y en 42 la
etiologfa era alérgica.

La terapéutica empleada en los casos con etiologia alérgica fue
la siguiente: inmunoterapia, antiinflamatorios (Beconase), anti-
histaminicos (ketotifeno), descongestionantes nasales (efedrina al
1%). En los casos en los cuales la etiologia era infecciosa se utili-
zaron inmunomoduladores (Inmunoferon) y quimioterapia anti-
bacteriana.

Conclusiones. Todos estos nifios estuvieron un ano en el drea
terapéutica, a la que asistian tres veces por semana, y realizaron
un tratamiento basado en entrenamiento fisico, ejercicios respi-
ratorios y natacién como deporte. Los padres recibieron confe-
rencias sobre prevencién y promocién de salud, asi como sobre la
importancia de la respiracién adecuada por la nariz.
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23166

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PROVOCA-
CION BRONQUIAL CON METACOLINAY CON
ADENOSINA EN EL DIAGNOSTICO DEL ASMA

Caminoa, Magdalena / Botello, Maria Dolores / Pedrosa, Maria / Ba-
rranco, Pilar / Quirce, Santiago.
Hospital Universitario “La Paz”. Mar del Plata, Argentina.

Objetivos. La hiperreactividad bronquial puede estudiarse mediante
test de provocacién bronquial (PB) con agonistas directos (p. ¢j., me-
tacolina) o indirectos (p. ¢j., adenosina). Realizamos un estudio pros-
pectivo, aleatorizado, cruzado, simple ciego, para comparar ambos
métodos en el diagndstico del asma.

Pacientes y métodos. Se seleccionaron 57 pacientes (36 mujeres y
21 hombres). En 54 pacientes se realizaron ambas técnicas de PB pre-
vio consentimiento informado. Se recogieron datos sobre las manifes-
taciones clinicas que presentaban durante la prueba, cdlculo de PC20
y mejoria del FEV1 tras broncodilatador.

Resultados. El 68,4% consultaba por posible asma, el 29,8% por
asma y rinitis y el 1,8% por asma inducida por esfuerzo. El 93% de
los pacientes eran atdpicos, el 49,1% tenfa antecedentes familiares de
atopia y el 26,3% de asma.

Las manifestaciones clinicas mds frecuente fueron la tos (40,4% con
adenosina y 20,4% con metacolina) y los sibilantes (26,3% y 7,4%,
respectivamente); las diferencias fueron estadisticamente significativas.
En 30 pacientes la PB con adenosina fue positiva (52,6%). En 27 de
ellos se realizé metacolina, que resulté positiva en 24. Todos los pa-
cientes con adenosina negativa tuvieron prueba de metacolina negati-
va. La positividad de ambas pruebas no se asocié con ninguna de las
variables estudiadas, salvo con tener una prueba cutdnea positiva con
epitelios animales (p = 0,001).

En el 94,4% de los casos hubo concordancia entre el resultado de las dos
pruebas, con un indice kappa de 0,889. Hay correlacion lineal débil entre
la PC20 con adenosina y metacolina (r de Pearson = 0,43; p < 0,05).

El porcentaje de mejorfa posbroncodilatador fue del 34,9% (DS 12,2%)
tras PB con adenosina y de 33,9% (DS 17,9%) tras metacolina; las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones. La concordancia entre la positividad de ambas téc-
nicas es muy elevada (indice kappa = 0,889). La aparicién de tos y si-
bilantes es mds frecuente con adenosina. Existe una correlacién débil
entre la PC20 con adenosina y metacolina.

23172
REACTIVIDAD CRUZADA ENTRE ANHIDRIDO
FTALICO Y MALEICO EN UN PACIENTE CON
ASMA OCUPACIONAL

Tubella Marti, Luis Mario / Lopez, T./ Marco, FE M.
Institut Genus, Servicio de Alergia. Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos. Los anhidridos de 4cidos orgdnicos
(AAO) son sustancias de bajo peso molecular (100-200 Da) utilizadas

en la fabricacién de resinas sintéticas, pldsticos y colorantes. Los
AAO pueden producir cuadros irritativos y de hipersensibilidad
(asma y neumonitis). Aunque los AAO son quimicamente simila-
res, existen resultados contradictorios sobre la reactividad cruzada
entre ellos. Describimos la existencia de reactividad cruzada entre
distintos AAO en un paciente con asma ocupacional.

Caso clinico. Varén de 48 anos, jefe de produccién en una fibrica
de pinturas. Desde hace 10 afos presenta crisis de broncoespasmo en
relacién con la exposicién laboral. Expuesto a anhidrido maleico (AM)
y ftdlico (AF) durante 20 afos. No exposicion a trimelitico (ATM).

Resultados. Tests cutdneos positivos a conjugados de AM y AF-
HSA; negativos a ATM-HSA. Determinacién de IgE especifica:
positiva a AM y AF-HSA, negativa a ATM-HSA. IgG negativa a
todos los anhidridos. Ensayos mediante ELISA especifico de IgE
muestran que los conjugados de AM y AF se inhiben entre si de
manera similar (D50 AM 119 pg/ml; AF 85 pg/ml). Los conju-
gados de TMA-HSA no mostraron inhibicién de la actividad IgE
frente al resto de AAO.

Conclusiones. Nuestros resultados muestran la existencia de una
considerable reactividad cruzada entre AM y AF, aunque no entre es-
tos anhidridos y ATM. La reactividad cruzada entre AM y AF, podria
haber contribuido a la sensibilizacién de este paciente al producirse un
efecto aditivo en la exposicién a los dos anhidridos. La sensibilizacién
a AAO en el ambiente laboral es infrecuente, pero ha de ser diferen-
ciada de los cuadros irritativos inespecificos. En nuestra experiencia, el
prick y la serologia son herramientas eficaces.

23177
ENFERMEDAD PULMONAR  OCASIONADA
POR LA DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSI-
NA (a-1 AT) ENUN ADOLESCENTE

Chalhon, I. Ricardo / Grillo, Maria Inés / Testa, Mabel / Marin, Ga-
briela / Fernandez Etchegaray, Jorge / Kohan, Marcelo

Hospital de Nirios “Ricardo Gutiérrez”. Ciudad de Buenos Aires, Argen-
tina.

Introduccion. La proteina -1 AT es un inhibidor de las proteasas
(elastasas) producidas por los glébulos blancos que evita la destruccién
de tejidos sanos. Un desequilibrio entre la proteina a-1 AT y las elas-
tasas provocarfa la destruccion de tejidos a nivel pulmonar, hepdtico y
dérmico.

Objetivos. Presentar el caso de un paciente alérgico con asma bron-
quial, rinopoliposis y enfisema pulmonar de L.I.D. (confirmado por

TAC), deficiencia de o-1 AT y estudios alergoldgicos.

Antecedentes. Paciente de 13 afios, sexo masculino, que a los 4
afios de edad con diagndstico de asma bronquial, sensible a dcaros, re-
cibe tratamiento con budesonida y salbutamol a demanda durante dos
anos. Contintia asintomdtico hasta los 12 anos, cuando reaparecen las
crisis de asma y rinitis alérgica, medicadas con corticoides orales y sal-
butamol a demanda, que empeoran con el ¢jercicio.
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Concurre a la consulta en el mes de marzo del corriente afo. Exa-
men fisico: buen estado general; talla: 1,74 m; peso: 68 kg; ausculta-
cién pulmonar normal. Antecedentes familiares: mamd: 48 afios, fuma-
dora, rinitis alérgica; papd: 50 afios, fumador; 3 hermanos s/p.

Resultados. Rx de tdrax: gran hipotransparencia en zona parietal de
base derecha (bulla enfisematosa). Rx de SPN: velamiento de ambos
senos maxilares. 7AC de térax: importante drea de enfisema que afecta
el 16bulo inferior derecho. TAC de senos paranasales: imagenes polipoi-
deas quisticas en ambos senos maxilares.

Hemograma: Hro 45%; Hb 14,80; GB 7.200; N 70%/ E 2%/ L
26%/ M 2%.

ERS, hepatograma, uremia, glucemia, gases en sangre'y orina completa: s/p.
IgA 204 mg/dl; IgG 946 mg/dl; IgM 345 mg/dl; IgE 850 Ul/ml. a-1
AT 108 mg/dl (valor de referencia: 170 a 350 mg/dl). Teést del sudor:
dentro de limites normales. Espirometria: incapacidad ventilatoria obs-
tructiva con leve reversibilidad post B 2. ECG: trastorno de conduc-
cién de rama derecha. Ecocardiograma bidimensional: normal. Prick-
test: sensible a D. ptronyssinus, D. farinae, Alternaria'y gramineas.

Se solicita al paciente y a los padres estudio genético y dosaje de -1 AT.
Conducta terapéutica:

- Montelukast 5 mg diarios, budesonida 320 pg, formoterol 9 pg/d
(polvo), spray nasal de fluticasona 200 pg/d.

- Control ambiental, kinesiologia respiratoria.

El paciente a los 10 dias regresa a control, refiriendo una franca mejo-
rfa en sus actividades deportivas y una mejor relacién social.

Conclusiones. La deficiencia de a-1 AT es un trastorno de cardcter
genético con alteraciones en el cromosoma 14, con diferentes fenoti-
pos de acuerdo a la concentracion de la a-1 AT y la presencia de sin-
tomatologfa.

Este paciente con sintomas pulmonares (enfisema pulmonar panaci-
nar) y concentracién a-1 AT de 108 mg/dl, es un fenotipo SZ, defi-
ciencia moderada-severa, portador de 2 genes alterados de acuerdo a la
guia de interpretacién de fenotipos del Dr. M. Brantly.

23180
RINITIS ALERGICAY ASMA EN NINOS: SU RELA-
CION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL

Lozano, Alejandro / Saranz, Ricardo J. / Mangeaud, Arnaldo / Cro-
ce, Juan Sebastian / Sasia, LauraV./Villa, Maria Soledad / Grenat, An-
drés R./ Marini,Vanina / Croce,Victor H.

Cltedra de Inmunologia, Facultad de Medicina. Servicio de Alergia e In-
munologia, Clinica Universitaria “Reina Fabiola”. Universidad Catdlica
de Cordoba, Cérdoba, Argentina.

Introduccion. Racionalidad: la obesidad y las enfermedades alérgi-
cas son patologfas cuya prevalencia se encuentra en constante creci-
miento en las tltimas décadas a nivel mundial. El indice de masa cor-
poral (IMC) proporciona una adecuada definicién antropométrica de
sobrepeso y obesidad, y su asociacién con riesgo de salud. No estd cla-
ra la asociacién entre IMC, asma y atopia en nifios.

Objetivos.
a. Establecer la relacién entre IMC en nifios y los sintomas de rinitis
y asma.

b. Relacionar el IMC con el tiempo de lactancia, valores de eosin6fi-
los en sangre, IgE sérica y pruebas cutdneas.

Material y métodos.

Diseno: modelo de estudio observacional de corte transversal.

Sujetos: se reclutaron 120 nifios que consultaron por sintomas de asma
y/o rinitis, 70 varones (58,3%) y 50 mujeres (41,7%) con edades com-
prendidas entre 6 y 13 afos (media = 8,70 afios). Se dividi6 la mues-
tra en tres grupos de acuerdo con la presencia de asma (n = 13), rinitis
(n = 43) y asma-rinitis (n = 64).

Meétodos: a) valoracién del IMC para establecer sobrepeso y obesidad,
mediante la tabla de gufas para la evaluacién del crecimiento de la So-
ciedad Argentina de Pediatria; b) diagndstico de asma por presencia
de episodios de tos, disnea y sibilancias recurrentes; ¢) diagnéstico de
rinitis por la presencia de tres de los cuatros signos cardinales (estor-
nudos, rinorrea serosa, bloqueo nasal y prurito); d) tiempo de lactan-
cia materna en meses; ¢) dosaje de IgE expresado en Ul/ml, esinéfilos
en sangre periférica (valor absoluto) (EoSg); f) pruebas cutdneas para
aeroalergenos (PC).

Estadistica: La asociacién de IMC con asma y/o rinitis fue realizada
con prueba Chi cuadrado de independencia. Para probar la asociacién
del IMC con tiempo de lactancia, PC, EoSg e IgE, se realizé andlisis
de la varianza no paramétrico (Kruskal Wallis). En todos los casos el
nivel de significacién fue menor o igual a 0,05.

Resultados. El 21% (n = 26) present6 sobrepeso y el 9% (n = 11)
obesidad. No se observé asociacion entre IMC y asma (p = 0,57), ni
con rinitis (p = 0,15), ni con asma-rinitis (p = 0,37). Los nifios obesos
presentaron diferencia significativa en las pruebas cutdneas con respec-
to a los nifos normales y con sobrepeso (p = 0,042). No se presenta-
ron diferencias significativas en valores de IgE (p = 0,86), ni en EoSg
(p = 0,99). Tampoco se encontré relacién con el tiempo de lactancia
materna (p = 0,75).

Conclusiones. En la serie estudiada no se encontré relacion entre
el IMC con el diagnéstico de asma y/o rinitis. Los nifios con IMC
mayor al equivalente de 30 kg/m” presentan mds atopfa, mediada por
pruebas cutdneas, que los nifios con IMC normal y/o sobrepeso.

23201
RELACION ENTRE ALERGIA Y RECURRENCIA
DE SIBILANCIAS EN NINOS QUE PADECIERON
INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIO SINCI-
TIAL

De La Roza, Mariana / Moreno, Laura / Orellana, Julio.
Hospital de Nifios “Santisima Trinidad”. Cérdoba, Argentina.

Introduccion. La relacién entre predisposicién genética, exposi-
cién a infecciones virales y aeroalergenos en edades tempranas de
la vida, y recurrencia de sibilancias (RS), representa un dilema atn
sin resolver.

Objetivos. Analizar si existe asociacién entre la RS a largo plazo y
presencia de alergia en nifios que presentaron infeccién por virus res-
piratorio sincitial (VRS) antes de los 13 meses de vida.
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Poblacion y método. A 18 pacientes previamente sanos que requi-
rieron internacién por infeccién por VRS antes de los 13 meses de
vida se los evalué luego de 4 anos para identificar RS y condicién até-
pica (IgE total, eosinofilia, test cutdneos [TC] y antecedentes de asma/
atopia).

Resultados. Del total de la muestra, 13 (72%) presentaron RS.
La sensibilizacién alérgica (TC positivos) fue de 55%. Los pacientes
con RS presentaron TC positivos con mayor frecuencia (OR = 2,7;
1C95%: 1,43-11,9; p = 0,01) que los asintomdticos. Tabaquismo, lac-
tancia materna y edad de infeccién por VRS no mostraron asociacién
con la condicién atdpica ni con la recurrencia de sibilancias.

Conclusiones. En nuestra poblacién se evidencié asociacién
entre sensibilizacién alérgica a aeroalergenos y recurrencia de si-
bilancias. La elevada prevalencia de RS podria explicarse por si-
nergismo entre infeccién por VRS y alergia. Estos resultados de-
berfan ser validados con un estudio de cohorte que evite posibles
sesgos de seleccién.

23221
CONSUMO DEVINO TINTOY ENFERMEDADES
ALERGICAS

Navarrete, Rodolfo / Molinas, Jorge / Torrent, Cecilia / Daneri, Pau-
la / Ardusso, Ledit.
Universidad del Centro Educativo Latinoamericano. Rosario, Argentina.

Introduccion. El vino tinto (VT) es un tipo de bebida muy uti-
lizada en la dieta de los argentinos. Su abuso puede provocar un
importante deterioro en la salud fisica y mental. Sin embargo, al-
gunos estudios muestran efectos positivos de sus componentes,
por ¢jemplo los polifenoles, en salud cardiovascular. Es conoci-
da la capacidad de esta bebida de inducir reacciones pseudoalér-
gicas en piel, pero es escasa la informacién de su rol en enferme-
dades respiratorias.

Objetivos. Valorar la asociacién entre frecuencia de consumo de V
y prevalencia de sintomas alérgicos.

Material y métodos. Se realizé un estudio de corte transversal
con 767 alumnos elegidos al azar, 645 mujeres (84,09%) y 122
varones (15,91%), con edades comprendidas entre 17 y 65 afos
(media = 21,42 + 4,18) que asistian a la Universidad del Cen-
tro Educativo Latinoamericano. Se les solicité llenar cuestiona-
rios especificos para enfermedades alérgicas y frecuencia de inges-
ta de VT. Se realizé el andlisis estadistico con Epi-Info.

Resultados. El 36,1% de los individuos manifesté ser consumidor
de VT, de los cuales el 2,5% lo consumia diariamente, el 31,7% se-
manalmente y el 65,7 mensualmente o menos. En cuanto al con-
sumo de VT y su relacién con el sexo, se hallé un mayor ntimero de
consumidores masculinos (74,7% wvs. 28,9%) (OR = 7,27; 1C95%:
4,53-11,73; p < 0,001). Se encontré una prevalencia de tos nocturna
del 14,3% en individuos no consumidores de VT, siendo del 21,3%
en los consumidores (OR = 1,62; IC95%: 1,08-2,45; p < 0,05). Den-
tro de los individuos que manifestaron sintomas de asma actual se

encontraron indicios de mayor severidad entre los que consumian
VT con mayor frecuencia: uso de medicacién de rescate (18,0%
en consumo mensual y 50,0% en consumo semanal o diario; p <
0,05), habla interrumpida por sintomas (13,8% en consumo men-
sual y 38,5% en consumo semanal o diario; p < 0,05). En los indi-
viduos que consumfan VT en forma semanal o diaria, se encontrd
una prevalencia de eczema de contacto del 9,8%, siendo del 19,9%
en aquellos que lo consumian con menor frecuencia o no lo ha-
cfan (OR = 0,44; IC95%: 0,20-0,94; p < 0,05). En el caso del ec-
zema de manos y pies se observd lo contrario, ya que los consu-
midores diarios lo padecian en un 42,8% vy el resto en un 9,2%
(OR = 7,37; IC95%: 1,26-40,43; p < 0,005). En angioedema de
sitios tipicos, las cifras fueron del 9,7% para los consumidores se-
manales o diarios y del 4,2% para el resto (OR = 2,45; IC95%:
1,02-5,69; p < 0,05). El 28% de los consumidores diarios presen-
té sintomas de urticaria crénica, siendo este valor del 6,0% en
los demds individuos (OR = 6,23; IC95%: 0,80-38,2; p < 0,05).
No se encontré asociacién significativa entre sintomas de rinitis y
frecuencia de consumo de VT.

Conclusiones. Se encontré una importante cantidad de consumido-
res de VT entre los adultos jévenes. Se observé una mayor prevalencia
de tos nocturna, severidad de asma, eczema en manos y pies, angio-
edema en sitios tipicos y urticaria crénica en los que consumian VT
con mayor frecuencia. Sorprende la menor prevalencia de sintomas de
eczema de contacto en bebedores frecuentes.

23233
EVALUACION DE LA OPINION MEDICA ACER-
CA DE LAS GUIAS CLINICAS SOBRE ASMA

Saranz, Ricardo José / Lozano,Alejandro / Skrie,Victor / Croce, Juan
Sebastian / Blanco, Adolfo / Grenat, Andrés R./Villa, Maria Soledad
/ Sasia, LauraV./ Croce,Victor H.

Citedra de Inmunologia, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica de
Cérdoba. Comité de Alergia ¢ Inmunologia, Sociedad Argentina de Pe-
diatria, Filial Cérdoba. Cordoba, Argentina.

Introduccion y objetivos. Las guias clinicas (GC) constituyen un
valioso elemento de ayuda para pautar el accionar médico en asma.

Objetivo primario. Valorar el conocimiento de la existencia de
GC sobre asma entre médicos de especialidades bdsicas (EB), en
formacién y especialistas en alergia e inmunologia (A&I) y neu-
monologia de la ciudad de Cérdoba, segin diferentes niveles de
atencion.

Objetivos secundarios. Conocer la opinién médica acerca del
impacto de las GC sobre la practica médica habitual, grado de
complejidad, medios adecuados para acceder a ellas y potencial
grado de influencia de la industria farmacéutica en los dictados de
las GC sobre asma.

Material y métodos. Estudio de disefio observacional de corte
transversal realizado en noviembre y diciembre de 2007 como mo-
dalidad de encuesta cerrada de 12 preguntas, con entrevista perso-
nal presencial a 318 médicos de la ciudad de Cérdoba, realizada
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en hospitales publicos, clinicas, sanatorios, consultorios privados y
centros periféricos, abarcando los tres niveles de atencién médica.
Se encuestaron médicos pediatras (n = 130); clinicos (n = 62), ge-
neralistas (n = 14); residentes-concurrentes (n = 49), especialistas
en A&I (n = 46) y neumondlogos (n = 17). Anilisis estadistico: los
datos fueron ajustados mediante un modelo de regresién logistica.
Se consideraron significativas aquellas pruebas que arrojaron valo-
res de p < 0,05.

Resultados. Los especialistas en A&I y en neumonologia expre-
saron tener un mayor conocimiento que los médicos de EB y en
formacién acerca de la existencia de alguna GC, de GINA y de
su versién 2006 (p = 0,0112, p = 0,0001 y p = 0,0001, respecti-
vamente). S6lo el 29% de los médicos de EB y en formacién ex-
presaron conocer GINA 2006. No hubo diferencias segin niveles
de atencién (excluyendo especialistas en A&I y neumonologia).
Los neumondlogos reconocieron el mds alto impacto de las GC
en su prdctica médica sobre asma (p = 0,0066 respecto a otras es-
pecialidades). Sélo el 42% de los médicos de EB y el 35% de los
alergélogos y neumondlogos aceptaron como simples a las GC y
admitieron a las Sociedades Cientificas (28%), Facultades de Me-
dicina (27%) y Ministerios de Salud (20%) como los medios mds
adecuados para acceder al conocimiento de las GC. El 66% de
los encuestados reconocié un alto grado de influencia de la in-
dustria farmacéutica en los dictados de las GC.

Conclusiones. Mediante esta encuesta demostramos que los médi-
cos de especialidades bdsicas y en formacién no tienen un adecuado
conocimiento de la existencia de GINA y, en particular, su actualiza-
cién 2006. Deducimos que una implementacién mds simplificada de
las GC mediante el esfuerzo conjunto de Sociedades Cientificas, Fa-
cultades de Medicina y Ministerios de Salud podria contribuir a un
mayor y mejor conocimiento de las GC.

23242

PERFIL INFLAMATORIO MEDIDO POR ESPUTO
INDUCIDO EN UNA POBLACION PEDIATRICA
CON ASMA SEVERA

Parisi, Claudio / Maspero, Jorge F./ De Gennaro, Ménica / Benhabib,
Osvaldo / Ozén, Graciela / Lampert, Marta.
Fundacion CIDEA. Buenos Aires, Argentina.

Introduccion. Los asmdticos severos son un grupo heterogéneo des-
de el punto de vista de la inflamacién bronquial y de la respuesta al
tratamiento.

Objetivos. Describir las caracteristicas citoldgicas de la inflamacién
bronquial de nifios con asma severa.

Material y métodos. Se evaluaron 27 nifios con asma severa de en-
tre 5y 17 afos, 19 varones, en tratamiento preventivo de acuerdo con
las guias. Se evaluaron % VEF 1, prick tests y control del asma.

La muestra de esputo inducido fue obtenida y procesada segin las
guias de la Sociedad Tordcica Canadiense.

Resultados. 67% tuvo prick test positivo. 73% tuvo un VEF1 ma-
yor de 80%, 19% entre 80 y 60% y 8% menor de 60%. 33% tenia
asma no controlado, 41% parcialmente controlado y 26% asma con-
trolado. El 86% no present6 eventos adversos, el 7% presentd bronco-
espasmo leve y el 7% presentd tos, sialorrea y disconfort.

De las 19 muestras obtenidas, en el 37% se observé eosinofilia, en el
5% neutrofilia y el 58% tuvo celularidad mixta.

Conclusiones. La mayorfa de los pacientes presentaba eosinofilia a
pesar del tratamiento; la presencia de celularidad mixta pone de ma-
nifiesto el rol del neutréfilo en la inflamacién bronquial de los pacien-
tes con asma severa.

23270
DIA DEL ASMA: CONVOCATORIA PARA DE-
TECTAR PACIENTES NO DIAGNOSTICADOS

Adorni, Romina / Gentilcore, Oscar / De Falco, Alicia / Ghiani,
Hugo M./ Chilelli, Marta / Rigazzi, Gladys

Citedra de posgrado de Alergia e Inmunologia Clinica, Facultad de Cien-
cias Médicas, UNLP La Plata, Argentina.

Introduccion. El asma es una de las enfermedades crénicas mds
frecuentes a nivel mundial con aproximadamente 300.000.000 in-
dividuos afectados. Investigaciones realizadas en Occidente mues-
tran una prevalencia del 4-5% de la poblacién adulta, hasta llegar
en ciertas comunidades al 10% de la poblacién con menos de 15
anos. En Argentina, la estadistica demuestra un porcentaje de de-
funciones por asma de sélo un 0,22% y se estima una prevalencia
aproximada del 10%.

Objetivos. Detectar pacientes mayores de 15 afos que presentaran
sintomas indicadores de asma (dificultad respiratoria, sibilancias, tos
seca), comorbilidades y factores desencadenantes.

Material y métodos. Mediante una convocatoria realizada durante
la Semana del Asma (5 al 9 de mayo de 2008) por el Servicio de Aler-
gia del HIGA “R. Rossi” de La Plata, efectuada a través de los me-
dios de comunicacion, se realizé una encuesta donde se interrogaba
respecto de: sexo, edad, dificultad para respirar, silbidos en el pecho,
tos seca, empeoramiento estacional, factores desencadenantes (ejerci-
cio, irritantes, cambios de temperatura, polvo, ingesta de medicamen-
tos, risa y emociones), coexistencia de rinitis atdpica, alguna dermato-
sis alérgica y/o alergia a drogas.

Resultados. Del total de 187 pacientes que concurrieron, 113
(60,4%) correspondian al sexo femenino; 129 (68,9%) tenfan
entre 15 y 55 afios y 58 (31%) eran mayores de 55 afios. Pre-
sentaron sintomas indicadores de asma 113 (60,4%): 77 (59,6%)
de entre 15 y 55 afios y 36 (62%) mayores de 55 anos. De los
113 detectados, ninguno sabia que tenia asma pero 98 pacien-
tes (86,7%) habian recibido en alguna ocasién tratamiento an-
tiasmdtico: 73 de entre 15 y 55 afios y 25 de mds de 55 afos.
La presencia de otras enfermedades alérgicas en los pacientes que
presentaban sintomas indicadores de asma fue: 91 (80,59%) pa-
decian de rinitis, 34 (30%) dermatosis y 22 (19,4%) alergia a

123

123



Trabajos Libres

\\'-'/AAIC

drogas. Los factores desencadenantes fueron: polvo 97 (85,8%),
cambios de temperatura 88 (77,8%), irritantes 73 (64,6%), cjer-
cicio 60 (53%), emociones 53 (46,9%), risa 46 (40,7%), firma-
cos 15 (13,2%).

Conclusiones. Se consideré la convocatoria como exitosa por-
que aquellos pacientes que se encontraban sin diagndstico de
asma pudieron interiorizarse sobre esta patologia y recibir trata-
miento para obtener el control de su enfermedad y mejorar la ca-

lidad de vida.

23316
UTILIZACAO DE BALAO DE AR EM PROVO-
CACAO POR EXERCICIO EM CRIANCAS

Santos, Hevertton Luiz / Chong Neto, Herberto J. / Rosario Filho,
Nelson A./ C. Prestes,Ana Lucia / Riedi, Carlos A.
Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parand. Curitiba, Brasil.

Introduccion. O diagnéstico de asma induzida por exercicio
(AIE) pela histéria clinica leva a nimero inaceitdvel de erros e re-
quer verificagio por provocacdo. Verificamos que a inala¢io de ar
seco com baldo reservatdério durante a prova de exercicio aumen-
ta a positividade do teste. O objetivo é comparar o teste realiza-
do com e sem baldo de ar seco em criancas com diagndstico cli-

nico de AIE.

Material y métodos. Foram selecionadas de um ambulatério
especializado 12 criancas com de asma persistente (GINA) e his-
téria de AIE. Foram submetidas & caminhada em esteira elétri-
ca com monitorizagio cardiaca durante 8 minutos em sala cli-
matizada (21-23°C). Cada paciente fez 2 provas, uma respirando
por mdscara, ar seco de baldo reservatério e outra respirando ar
ambiente, em intervalo de uma semana e ordenadas por sorteio.
Realizou-se aquecimento de 2 minutos com inclinagio de 10% e
velocidade para manter frequencia cardfaca (FC) em até 70% da
mdxima (208bpm — 0,7 x idade em anos). Do segundo ao oitavo
minuto a velocidade era aumentada para manter a FC entre 80 ¢
90% da méxima. Realizaram espirometrias nos tempos -20, -5, 0,
5, 10, 15 e 20 minutos. Considerou-se positivo o diagnéstico de
AIE quando houve queda =15% do VEF1 com relagdo 4 média
do VEF1 pré-exercicio.

Resultados. Oito meninos e quatro meninas com idades entre 8 ¢
13 anos (média 10,4a) foram avaliados. Em 9 o teste convencional
foi negativo, nio confirmando a histéria. Quando submetidos a prova
com balao, 8 foram positivos, dos quais 3 também haviam tido teste
positivo sem o mesmo; 4/12 pacientes apresentaram os 2 testes nega-
tivos. A maior média da queda percentual do VEF1 ocorreu no tem-
po de 5 minutos tanto com quanto sem o baldo (21,2% e 8,5% res-
pectivamente).

Conclusiones. O teste de provocagio por exercicio com inalagio de
ar seco de balao reservatério mostrou-se mais efetivo que o teste con-
vencional para a confirmagio diagnéstica da AIE.

23317
ATOPIC SENSITIZATION INWHEEZER AND NON-
WHEEZER CHILDREN UNDER 2 YEARS OF AGE

Gernaldini, Marcos / Rosario, Nelson A./ Chong Neto, Herberto /
Santos, Hevertton L. B. S./ Tigrinho, F. / Araujo, L M L / Marani, D./
Gomes, M

Hospital de Clinicas, Universidad Federal do Parand. Curitiba, Brasil.

Introduccion y objetivos. The prevalence of recurrent wheezing
in the first year of life (3 or more episodes) is 22.6% in our popula-
tion. The aims of the present study are to identify the relationship bet-
ween atopic sensitization and the presence of wheezing in a cohort of
infants less than 2 years of age.

Métodos. Out of 3003 infants previously enrolled in a prevalen-
ce study, 47 wheezers and 47 non-wheezers were randomly selected to
answer the same validated questionnaire 9 to 12 months later. Aller-
gy was evaluated by skin prick tests (SPT) with D. pteronyssinus (Dp),
beta-lactoglobulin and egg white allergenic extracts (IPI Brazil). Consi-
dering the lower skin reactivity in infants, a positive reaction was defi-
ned if mean diameter of wheals were greater or equal 2mm than nega-
tive control (saline 0.9%) after 15 min. Histamine 10 mg/mL was used
as positive control. Infants with a positive SPT to at least one allergen
were considered atopics.Clinical data were compared in atopics and
non-atopics. Results: Among the 94 selected, thirty (32%) were ato-
pics (mean age of 22.4 months) and 64 (68%) were non-atopics (mean
age 22.04 m). SPT was positive to DP in all 30, 6 positive to betalacto-
globulin e 5 to egg white. Having had one or more wheezing episodes
was more frequently reported in atopics (24 vs 80%) than in non-ato-
pics (37 vs 57.8%) (P=0.04). Three or more episodes of wheezing were
reported in atopics (19 vs 63.3%) versus non-atopics (24 or 37.5%)
(P=0.02). Only 5 (16.6%) atopic infants had attended day-care during
the first year of life compared to 25 (39%) non-atopics (P50.03). Hos-
pitalization, emergency visits, bronchodilator use, smoking exposure,
parental history of atopy, personal history of dermatitis, as well as diag-
nosis of asthma did not differ between groups.

Conclusiones. Recurrent wheezing in infants is associated with ato-
pic sensitization particularly to Dp in this sample.

23318

HABITO DE FUMARY SINTOMAS DE ENFERME-
DADES ATOPICAS EN ESTUDIANTES DE MEDI-
CINA

Molinas, Jorge / Mujica, Guillermo / Navarrete, Rodolfo / Campi,
Martin / Candioti, Laura / De La Riestra, Tomas / Ardusso, Ledit /
Crisci, Carlos / Aguero, Rut

Citedyas de Fisiologia Humana y de Neumonologia, Inmunologia y Aler-
gia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario. Ro-
sario, Argentina

Objetivos. Establecer la relacién entre el habito de fumar y la preva-
lencia de sintomas de enfermedades alérgicas en adultos jévenes estu-
diantes de medicina.
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Material y métodos. Estudio transversal con 1.876 alumnos, 623
varones (33,2%) y 1253 mujeres (66,8%), con edades entre 17 y 36
afos (media: 20,8 + 3,06) que cursaron 2° afio de la Carrera de Me-
dicina en la Universidad Nacional de Rosario desde el afio 2003 has-
ta el 2007 incluidos. Se utilizaron cuestionarios para hdbito de fumar,
asma, rinitis y eczema (ISAAC).

Resultados. El 51,3% de los jévenes manifesté haber fumado algu-
na vez en la vida, y el 37,8% manifesté hacerlo en la actualidad. La
edad media de comienzo del hdbito tabdquico fue de 15,8 + 2,0 afos,
existiendo diferencias por sexo (hombres: 15,4 + 2,0 cig/dia vs. muje-
res: 16,0 + 2,0 cig/dia; p < 0,005). La cantidad promedio de cigarri-
llos consumidos fue de 8,9 + 6,4 cig/dia, cifra mayor en hombres que
mujeres (10,5 + 7,2 cig/dia vs. 8,0 + 5,7 cig/dia; p < 0,005). Haber fu-
mado alguna vez en la vida se asocié con mayor prevalencia de sinto-
mas de asma en dicho lapso (29,3% vs. 24,7%; OR = 1,27; 1C95%:
1,02-1,57). Similares diferencias se encontraron al asociar el hdbito de
fumar en el dltimo afio con la presencia de sibilancias en el mismo
periodo (16,7% wvs. 11,7%; OR = 1,52; 1C95%: 1,15-2,01), episo-
dios actuales de sibilancias por ejercicio (13,7% wvs. 8,8%; OR = 1,64;
1C95%: 1,20-2,25), tos nocturna no infecciosa durante el dltimo afio
(38,1% wvs. 20,0%; OR = 2,47; 1C95%: 1,98-3,08) y sintomas de ri-
nitis alérgica en los tltimos 12 meses (50,1% wvs. 42,8%; OR = 1,34;
1C95%: 1,10-1,64). El promedio de cigarrillos diarios fue mayor en
los jévenes que manifestaron sintomas de asma en el dltimo afio (10,9
+ 7,5 cig/dia vs. 8.2 + 5,9 cig/dia; p < 0,005), sibilancias por ejerci-
cio (11,7 + 7,9 cig/dia vs. 8,2 + 5,7 cig/dia; p < 0,005) y mayor ni-
mero de ataques en el afio (p < 0,005). Los fumadores actuales refirie-
ron menor prevalencia de despertares nocturnos por asma que los no
fumadores (25,4% vs. 41,7%; OR = 0,48; 1C95%: 0,26-0,86). Haber
fumado alguna vez en la vida y en los tltimos 12 meses se asoci6 sig-
nificativamente con sintomas de eczema alguna vez y durante el dlti-
mo afio (19,7% uvs. 14,3%; OR = 1,47; 1C95%: 1,12-1,92; y 16,4%
vs. 10,3%; OR = 1,70; IC95%: 1,25-2,31, respectivamente). Con res-
pecto a sintomas de eczema en sitios tipicos también se encontré una
mayor prevalencia en fumadores actuales (9,1% vs. 6,2%; OR = 1,52;
1C95%: 1,03-2,25). Los individuos con rinitis actual comenzaron a
fumar, en promedio, a menor edad que el resto (15,6 + 2,1 afios vs.
16,0£2,0 afos; p < 0,05).

Conclusiones. Este estudio, realizado sobre una poblacién joven se-
leccionada por su nivel educativo y socioeconémico, demuestra una
clara asociacion entre hdbito de fumar y el desarrollo sintomas caracte-
risticos de asma, rinitis y eczema. Sorprende la asociacién inversa en-
tre hdbito de fumar y despertares nocturnos por asma.

23319

EVALUACION DE ALEXITIMIA  EN JOVENES
QUE MANIFIESTAN SINTOMAS DE ENFERME-
DAD ATOPICA

Agtiero, Rut / Valongo, Silvia / Figueroa, Nora / Mujica, Guillermo /
Fiorito, Fabian / Molinas, Jorge.

Citedras de Fisiologia Humana y Psiquiatria infanto-juvenil, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de Rosario. Rosario, Argentina.

Introduccioén. El constructo alexitimia (Sifneos-1972) refiere a un
disturbio cognitivo-afectivo caracterizado por dificultad para verbali-
zar afecto y elaborar fantasfas. Ha sido relacionado, entre otros aspec-
tos, con el género, la edad y el padecimiento de variados cuadros cli-
nicos.

Objetivo. Evaluar el nivel de alexitimia en una poblacién de jévenes
controles y que refieren sintomas de enfermedad atépica.

Material y métodos. Se realizé un estudio de corte transversal
en el que participaron 430 estudiantes elegidos al azar, 135 varones
(31,4%) y 295 mujeres (68,6%) con edades comprendidas entre 17
y 36 afios (media: 20,6 * 2,6), quienes respondieron, durante el afno
2007, cuestionarios validados para enfermedades alérgicas y la esca-
la de autocompletamiento de alexitimia de Toronto (TAS-26; puntaje
méximo: 100). El andlisis estadistico se realiz6 con Epi-Info.

Resultados. El 15,8% de la poblacion total evidencié alexitimia
(puntaje total TAS-26 = 74), no hallindose correlacién significativa
con ninglin padecimiento alérgico en este grupo con respecto al de
puntaje inferior. Sin embargo, el andlisis de los subfactores del TAS-
26 mostré correlacién positiva del factor 1, dificultad para identificar
y distinguir sentimientos de sensaciones corporales en individuos con
algtin sintoma actual de enfermedad atépica, en especial rinitis (algu-
na vez o en el tltimo afo), con respecto a los controles (ningdn sin-
toma de enfermedad atdpica): (media + desvio estdndar) 21,8 + 6,7
vs. 20,6 + 7,25 p < 0,05. También el factor 2, dificultad para describir
sentimientos, fue superior en individuos con algin sintoma de pade-
cimiento atdpico con respecto a los controles: 10,3 + 4 vs. 9,6 + 4,05
p <0,05.

Conclusiones. La muestra de sujetos con alglin sintoma alérgico
no mostré niveles significativos de alexitimia pero si dificultades en la
identificacién y expresién de sentimientos. Esta dificultad en la regu-
lacién de los afectos podria incidir en la manifestacion sintomdtica de
los trastornos alérgicos.

23320

REPORTE DE PREVALENCIA DE ENFERMEDA-
DES ALERGICAS Y ASMA EN ADOLESCENTES
DE LA CIUDAD DE SALTA. RESULTADOS DE ES-
TUDIO ISAAC FASE Il B

Gomez, Maximiliano / Céceres, Maria E. / Teijeiro, Alvaro / Zernotti,
Mario / Jossen, Roberto / Cuello, Mabel / Baena-Cagnani, Carlos E.
Instituto Médico ALAS. Salta, Argentina.

Introduccion. La presencia de eczema atdpico, rinitis alérgica y asma
bronquial como paradigma de las enfermedades alérgicas ha sido eva-
luada en diferentes zonas de nuestro pais. Sin embargo, no se dispone
de registro fidedigno de aquellas en el norte de Argentina.

Objetivos. Describir la prevalencia de enfermedades alérgicas y asma
en una poblacién adolescente de la ciudad de Salta, en el marco del es-

tudio ISAAC fase III.
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Materiales y métodos. Se invitaron a 23 escuelas de la ciudad de
Salta seleccionadas al azar, representativas de todas las zonas y estratos
sociales, a permitir a sus alumnos de 13-14 afos participar de un es-
tudio de corte transversal consistente en responder encuestas en for-
ma personal.

Los cuestionarios corresponden a los validados por la metodologia
ISAAC, en la que los estudiantes informaron sobre la presencia de sin-
tomas indicativos de alergia y asma.

Se obtuvo autorizacién previa del Ministerio de Educacién Provincial,
de los directores de cada escuela y de los padres de los alumnos.

Resultados. Participaron 21 escuelas, y de las 3.021 encuestas reali-
zadas se seleccionaron para el andlisis 3.000. El 45% de los encuesta-
dos eran varones.

Sibilancias 12 m 12,5%
Sibilancias alguna vez 23,3%
Diagnéstico de asma 9,5%

Sibilancias con el ejercicio 22,1%
Sintomas severos 3,5%

Sintomas de rinitis 12 m 39,8%
Conjuntivitis 12 m 21,1%
Diagnéstico de rinitis 19,7%
Sintomas eczema 12 m 12,1%
Despertares x rash 5,2%

Conclusiones. La prevalencia de enfermedades alérgicas y asma en
esta region es elevada, y similar a la resto del pais. Es menester reunir
los datos comparables de las diferentes regiones evaluadas, a fin de eje-
cutar planes de accidn a nivel nacional para detener el progreso de la
prevalencia y severidad de las citadas afecciones.

23324
MENOR FRECUENCIA DE PSORIASIS EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDADES ATOPICAS

Molinas, Jorge / Fransoi, Laura / Navarrete, Rodolfo / Diéguez, Ma-
ria Rosa
Universidad del Centro Educativo Latinoamericano. Rosario, Argentina

Introduccién. Existe un considerable interés en definir la relacién
entre la expresién de las enfermedades alérgicas y autoinmunes. Nu-
merosos estudios epidemiolégicos, en acuerdo con el paradigma TH1/
TH2, sugieren que los pacientes con enfermedades autoinmunes ten-
drian proteccién para enfermedades IgE mediadas (Rabin R et al.,
2008). Sin embargo, algunos investigadores han sugerido la ausencia
de esta relacién inversa, apoyando su discusion en la hipétesis higiéni-
ca que parece cumplirse en ambos tipos de fendmenos de hipersensi-

bilidad (Sheikh A et al., 2003).

Objetivos. Valorar la asociacién entre psoriasis y enfermedades até-
picas (asma, rinitis alérgica y eczema atdpico) en una serie de pacien-
tes que concurrieron a un consultorio de dermatologfa.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de corte transver-
sal con 174 pacientes, 123 varones (71,1%) y 50 mujeres (28,9%),
con edades comprendidas entre 1 y 83 afios (media + desvio estindar:
26,7 + 20,2). Los pacientes consultaron en forma consecutiva a un es-
pecialista en dermatologia entre diciembre de 2007 y mayo de 2008
en la localidad de Concordia, Entre Rios. El diagnéstico de enferme-
dades cutdneas fue clinico y anatomopatolégico en los casos que asi lo
requerian, y el de patologfas alérgicas respiratorias (asma y rinitis alér-
gica) fue realizado por interrogatorio en base a los criterios GINA y
ARIA, sin utilizar exdmenes complementarios. Se realizé el andlisis es-
tadistico con el software Epi-Info.

Resultados. En la serie de pacientes se encontrd una prevalencia ac-
tual de psoriasis del 3,4%, de asma del 30,5%, de rinitis del 52,9% y
de eczema atdpico del 22,4%. La comorbilidad entre asma y rinitis
fue significativa (OR = 2,46; IC95%: 1,18-5,17; p < 0,005).

Al valorar la asociacién entre psoriasis y cada una de las tres patologias
atdpicas, se encontrd relacién inversa en sus prevalencias, pero éstas no
fueron estadisticamente significativas. El grupo de pacientes que pre-
sentaba alguna de las tres enfermedades (asma, rinitis alérgica o ecze-
ma atdpico) mostré menor prevalencia de psoriasis (1,5%) que los que
no padecian ninguna enfermedad alérgica (8,5%), y estas diferencias
fueron significativas (OR = 0,17; 1C95%; 0,02-1,00; p < 0,05).

Conclusiones. Se encontré una menor prevalencia de una enferme-
dad autoinmune (psoriasis) en pacientes con sintomas caracteristicos
de enfermedades atdpicas (asma, rinitis o eczema). Estos hallazgos au-
mentan la evidencia cientifica sobre la asociacién inversa entre enfer-
medades autoinmunes y alérgicas. Se continda la investigacién con el
objetivo de aumentar la muestra y poder incluir en el andlisis otras en-
fermedades autoinmunes cutdneas.

23325

EVALUACION DE CALIDAD EN LA ATENCION
DEL EPISODIO AGUDO DE ASMA ANTES Y
DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE UNA
GUIA DE PRACTICA CLINICA EN OCHO HOS-
PITALES DE LA ARGENTINA

Bergna, Miguel / Botas, Carolina / Grodnitsky, Laura / Nannini, Luis
| Figueroa Casas, Marcelo / Blua, Ariel / Stok,Ana /Vidal, Gabriela /
Videla,Alejandro / Menga, Guillermo.

Hospital Austral, Derqui. Hospital Ferrer, Ciudad de Buenos Aires. Hospi-
tal Cetrdngolo, Vicente Lopez. Hospital G. Baigorria, Hospital Centenario,
Rosario. Hospiral Privado de Cordoba. Hospital San Martin de Tucumdin.
Hospital Ramos Mejia, Ciudad de Buenos Aires, Caseros, Argentina.

Introduccion. La atencién del episodio agudo de asma tiene un cos-
to elevado, e importante morbilidad para los pacientes. Se estudié si la
intervenci6n sobre un grupo de médicos empleando una guia de pric-
tica clinica podrfa modificar los resultados de la atencién de los asmé-
ticos en guardia.

Materiales y métodos. Sc estudié en forma prospectiva una co-
horte en un estudio multicéntrico disefiado para evaluar el impacto
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de la educacién a médicos de guardia de distintas regiones del pais, so-
bre la calidad de atencién del paciente con ataque de asma antes y des-
pués de la implementacion de una guia de préctica clinica para el ma-
nejo del asma aguda en la guardia. Se evaluaron los indicadores de di-
cho manejo antes y después de la intervencién, en todos los pacientes
atendidos en el periodo de observacion realizado en ocho centros de
Argentina. El periodo de observacién efectivo comprendié tres meses
antes de la intervencion y los tres meses posteriores a ella.

Resultados. Un total de 1.052 casos fueron registrados, de los
cuales se analizaron 992: 535 (52,6%) preintervencién y 457
(46%) posintervencién. Una significativa mejoria en el cumpli-
miento de la aplicacién de las guias fue observado en la etapa post
intervencién. La adhesién al tratamiento y la tasa de reconsulta,
sin embargo, no se modificaron. Se realiz el andlisis de regresién
logistica ajustando por edad, sexo, hospital, residencia urbana y se-
veridad del asma medida por la duracién de la estadia en la guar-
dia y la internacién. La chance de recibir el paciente un plan de ac-
cidn escrito para seguir en caso de empeoramiento de su asma fue
de 1,9 veces mis en el periodo poseducacién del grupo médico.

Resultado OR 1C95% p
Entrega plan de accién escrito 2,701 1,99-3,5 0,001
Adhesién al tratamiento 1,103  0,81-1,499 0,528
Prescripcién de corticoides orales 1,544  1,09-2,16 0,01
Prescripcién de corticoides inhalatorios 1,74 1,20-2,72 0,003
Indicacién de RX 0,518 0,35-0,75 0,001
Indicacién de GSA 0,344  0,18-0,65 0,001
Indicacién de visita de control 1,365 1,01-1,83 0,04
Medicién de FP 5,701  3,77-8,79 0,0001
Reconsulta 0,901  0,595-1,362 0,62

i . La educacién del grupo médico tratante podria me-
Conclusiones. La ed del g dico tratante pod
jorar sensiblemente la atencién en guardia del episodio agudo de asma
y disminuir los costos.

23153

DISTRIBUCION DE LOS ALELOS NULOS DE
GSTMI'Y GSTTI EN POBLACION SANA VENE-
ZOLANA

Ledn, Theresa / Fernindez Mestre, Mercedes / Figueira, Jenny /
Ogando,Violeta / Lavrisse, Zulay.
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas. Caracas, Venezuela.

Introduccion y objetivos. Las glutatién S-transferasas (GST)
son una familia de enzimas que juegan un papel importante en el
funcionamiento de defensas antioxidantes a través del metabolis-
mo de las especies reactivas de oxigeno (ROS), reparacién de da-
fios por ROS y destoxificacién de varios xenobidticos. En Venezue-
la, las enfermedades alérgicas y el asma bronquial en particular han
experimentado un aumento en la prevalencia en los tltimos afios,
hasta el punto de convertirse en un problema de Salud Publica.

Debido al papel jugado por las GST, principalmente las enzi-
mas GSTM1 y GSTT]I, en contrarrestar el estrés oxidativo ge-
nerado en las vias aéreas y sangre periférica de pacientes asmd-
ticos, y al aumento muy significativo del nimero de consultas
por asma bronquial en redes ambulatorias de nuestro pais, eva-
luamos la existencia o ausencia de las mutaciones de GSTMI1
y GSTT1 en un grupo de 157 individuos venezolanos, no re-
lacionados y sin patologia aparente. El ADN gendémico fue ex-
traido de muestras de sangre periférica usando la técnica de pre-
cipitacidn salina. La existencia o ausencia de las mutaciones de

GSTM1 y GSTT1 se determiné por PCR multiplex.

Tabla 1. Distribucién de los alelos GSTM1 y GSTT1 en poblacién sana

venezolana

Alelos / Combinaciones Ne de individuos (n = 157) Frecuencia (%)

GSTM1- 64 40,8
GSTM1+ 93 59,2
GSTT1- 32 20,4
GSTT1+ 125 79,6
GSTM1+GSTT1+ 73 46,5
GSTM1-GSTT1+ 52 33,1
GSTM1+GSTT1- 20 12,7
GSTM1-GSTT1- 12 7,6

Conclusiones. Como se puede apreciar, la frecuencia de los
alelos GSTT1+ y GSTMI1+, asociados con una actividad an-
tioxidante normal de las GST, es mayor con respecto al alelo
nulo. No obstante, 53,4% (84/157) de los individuos poseen
combinaciones genotipicas que se caracterizan por la presencia
del alelo nulo de GSTM1, de GSTT1 o de ambos genes, siendo
consecuentemente individuos que carecen de la actividad fun-
cional de una o ambas enzimas y son potencialmente suscep-
tibles al desarrollo de asma. Es importante resaltar que la sus-
ceptibilidad para desarrollar asma puede requerir la presencia
de otros genes candidatos y exposiciones ambientales especifi-
cas que son dependientes del genotipo del paciente. Por lo tan-
to, es importante realizar un estudio caso-control para deter-
minar una posible asociacién entre el polimorfismo, individual-
mente y en combinacién, de los genes GSTM1 y GSTT1 y el
desarrollo de asma.

23323
CONSUMO DE QUESOS MADUROS Y ENFER-
MEDADES ALERGICAS

Molinas, Jorge / Navarrete, Rodolfo / Torrent, Cecilia / Molinas, Sara
/ Daneri, Paula / Ardusso, Ledit / Corbari, Marcelo.

Licenciatura en Nutricion, Facultad de Quimica, Universidad del Centro
Educativo Latinoamericano. Rosario, Argentina.

Introduccion. El queso maduro (parmesano, roquefort y reg-
giano, entre otros) es conocido como un tipo de alimento con ca-
pacidad de inducir reacciones pseudoalérgicas en piel, pero es es-
casa la informacién de su rol en enfermedades respiratorias.
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Objetivos. Valorar la asociacién entre frecuencia de consumo de
quesos maduros y prevalencia de sintomas de asma, rinitis alérgi-
ca, urticaria, angioedema, eccema atépico y de contacto.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio de corte transversal
con 767 alumnos elegidos al azar, 645 mujeres (84,09%) y 122 va-
rones (15,91%), con edades comprendidas entre 17 y 65 afos (me-
dia + desvio estdndar: 21,42 + 4,18) que asistfan a la Universidad del
Centro Educativo Latinoamericano. Se les solicité llenar cuestiona-
rios especificos para enfermedades alérgicas y frecuencia de ingesta
de queso maduro. Se realizé el andlisis estadistico con Epi-Info.

Resultados. El 86,8% de los individuos manifesté ser consumidor
de quesos maduros, de los cuales el 3,5% lo consumia diariamente,
el 45,6% semanalmente y el 50,9% mensualmente o menos. No se
encontraron diferencias significativas en el consumo de quesos ma-
duros entre hombres y mujeres. La frecuencia de sintomas actuales
de enfermedades alérgicas fue la siguiente: urticaria 13,8%, angio-
edema 5,0%, asma 10,8%, rinitis 39,2%, eccema 25,6% (de locali-
zacién atépica 11,6% y de contacto 18,7%). Se encontré una preva-
lencia de sintomas de asma en los tltimos 12 meses del 20% en indi-
viduos no consumidores de quesos y del 9,3% en los consumidores
(OR = 0,41; IC95%: 0,23-0,75; p < 0,01). En los no consumido-
res de queso se hallé una menor frecuencia de tos seca nocturna en
los dltimos doce meses que en los consumidores (15,6% wvs. 23,7%;
OR = 0,60; IC95%: 0,35-1,00; p < 0,05). La prevalencia de sintomas
de eccema fue mayor en individuos consumidores diarios de quesos ma-
duros que en el resto de individuos de la muestra: sintomas de eccema al-
guna vez (62,5% uvs. 39,3%; OR = 2,57; 1C95%: 1,03-6,49; p < 0,05)
y sintomas de eccema en el tltimo afo (50,0% vs. 24,7%; OR = 3,04;
1C95%: 1,24-7,43; p < 0,001).

Conclusiones. Se encontré un nimero elevado de individuos
manifestando sintomas de enfermedades alérgicas. A pesar del
alto nimero de consumidores de quesos maduros encontrados,
s6lo un pequefio grupo lo hacia en forma diaria. En estos dltimos
se observé una mayor prevalencia de sintomas de eccema atépico
y esto podria deberse a que la ingesta elevada podria actuar como
gatillante de fenémenos pseudoalérgicos. Por el contrario, se en-
contré una menor frecuencia de sintomas de asma en los Gltimos
12 meses y de tos seca nocturna en consumidores de este tipo
de alimento. Creemos de importancia continuar el estudio de es-
tos hallazgos. No se encontraron diferencias significativas entre el
consumo de quesos maduros y el resto de las enfermedades alér-
gicas.

23123

LA INMUNOSUPRESION EN PACIENTES CON
SIDA PROVOCA LESIONES ORALES DE DIFICIL
DIAGNOSTICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Casariego, Zulema )./ Cabrini, Mercedes / Butler, Teresa.
Infectologia Hospital Ferndndez. Cindad de Buenos Aires, Argentina.

Introduccion y objetivos. Frecuentemente se observa, en pacien-
tes VIH reactivos en periodos de inmunocompromiso moderado, la

existencia de lesiones mucosas bucales de dificil diagnéstico y de evo-
lucién imprecisa.

El objetivo de esta presentacién es demostrar la atipia que presentan
algunas lesiones orales en pacientes con SIDA debidas a su inmunosu-
presién, que dificulta el diagnéstico certero.

Caso clinico. Paciente masculino de 39 anos, homosexual, con an-
tecedentes de HZV, TBC y ETS, tratadas en 2006. Las pruebas para
CMY, hepatitis B y toxoplasmosis resultaron negativas. A la primera
consulta se presentd con hepatoesplenomegalia, fibrosis granunolama-
tosa peritoneal y multiples adenopatfas mesentéricas, con un recuen-
to de 12 CD4 y un log de 5,54 de carga viral. Se instalé de inmedia-
to tratamiento antirretroviral de alta eficacia (HAART). En noviembre
de 2007 el paciente se presentd con dificultad en el habla, hipersecre-
cién de saliva y dolor, debido al aumento de volumen de % partes de
su lengua. Ese agrandamiento ofrecia un aspecto rizado, irregular, en-
crispado y con surcos, erosiones, tlceras y pdpulas, cubiertas por una
pseudomembrana amarillenta, todo lo cual se extendfa hasta el piso de
boca. Se realizaron cultivos buscando invasion fungica, bacteriana o
pardsitos, con resultado negativo. Se realizaron biopsias y fueron ana-
lizadas por cuatro patdlogos diferentes. Se descartd neoplasia malig-
na o enfermedad autoinmune, y todos los diagnésticos fueron simila-
res refiriendo “reaccién inflamatoria crénica’. Como el problema no
se resolvia, se buscé la opinién de otro experto. En base a detalles his-
tolégicos, la inmunomarcacién con antisuero para HSV-I/HSV-II re-
velé positividad nuclear y citoplasmdtica. Este diagndstico fue seguido
por terapia con acyclovir 4 g/diarios de acuerdo a su estado inmunol4-
gico y la respuesta fue exitosa. El estudio se completé con epifluores-
cencia, registro por microscopia electrénica y la deteccién de la enzi-

ma iNOS por PCR.

Conclusiones. La inmunosupresién del paciente llevd a enmascarar
las vesiculas caracteristicas de la infeccidon por herpes virus. Se precisa
una busqueda exhaustiva, prolongada y costosa para llegar al diagnds-
tico cierto. La técnica de PCR resultarfa de suma precisién.

23181
INFECCIONES RECURRENTES EN NINOS ATEN-
DIDOS EN UN SERVICIO DE INMUNOALERGIA

Bandin, Gloria / Mindel, Elsa / Claeys, Renée / Sarraquigne, Paola /
Bottai, Hebe / Leiva, Mercedes.

Hospital Provincial del Centenario, Servicio de Pediatria, Seccion Inmu-
noalergia. Rosario, Argentimz.

Introduccion. Los ninos pueden padecer 6 a 10 infecciones respiratorias
al afio, habitualmente virales. Si ademds presentan episodios de etiologia
bacteriana y/o un entorno de riesgo (guarderia, exposicién al humo de ci-
garrillo, estacionalidad, contaminacién ambiental), la situacién cambia.

Objetivos. Analizar, en pacientes con infecciones recurrentes deriva-
dos al Servicio de Inmunoalergia, las causas probables de aquellas, la
asociacién con factores de riesgo y la relacion con atopfa.

Poblacion. Nifios con infecciones recurrentes, en edades comprendi-
das entre 6 meses y 18 afios, de ambos sexos.
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Materiales y métodos. Sc analizaron 65 historias clinicas de nues-
tro Servicio de pacientes con infecciones recurrentes; se consideraron
como tales los nifios que presentaron mds de 6 a 8 infecciones al afo
entre los 0 y 2 afios, mds de 5 entre los 3 y 4, mds de 4 entre los 5 y
9, y mds de 3 en los mayores de 10 anos. Se utilizé la clasificacién del
Dr. E. Steihm, que distribuye a los pacientes en 4 categorias: el nifio
probablemente sano, el nino alérgico, el nifio crénicamente enfermo
con trastorno no inmunolégico y el nifio inmunodeficiente.

Resultados. El niimero de nifias y nifios fue similar (33 femeninos y
32 masculinos). En el 81,5% de los casos el motivo de la primera con-
sulta fue por infecciones recurrentes. El 67,7% de los nifios tenfa edad
apropiada para asistir a guarderfa (menos de 5 anos). Se desconoce su
asistencia en el 45,4% de ellos, el 34,1% no lo hace y sélo el 20,5%
asiste. En el 58,5% de los hogares ninguno de sus integrantes es fuma-
dor, existe al menos un fumador en el 30,8 % de los casos. El 72,3%
de los pacientes registra infecciones durante todo el afio y el 15,4% en
temporada invernal. El 43,1% de los pacientes tuvo infecciones en vias
respiratorias altas y bajas, el 33,9% en vias respiratorias altas y el 7,7%
en bajas. El 89,2% presentd infecciones de vias respiratorias altas so-
lamente, o acompanada por otra localizacion. Sélo el 15,3% presen-
t6 otras localizaciones, pero siempre acompafnadas por infecciones en
vias respiratorias bajas y/o altas. Los nifios con antecedentes familiares
de atopia representan el 67,7% de los pacientes, mientras que aquellos
con antecedentes familiares de infecciones recurrentes sélo el 15,4%.
El andlisis estadistico se efectué mediante la prueba basada en la varia-
ble Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher segtin correspondiera.

Conclusiones. El 44,6% de los nifios eran atépicos, el 43,1% eran
sanos, y el 10,8% y 1,5% eran pacientes que padecian enfermedades
inmunolégicas y no inmunoldgicas, respectivamente.

El andlisis de la asociacion entre diagnéstico final y sexo, motivo de
consulta, época del afo en que desarrollan las infecciones, conviven-
cia con fumadores, antecedentes familiares de infecciones recurrentes
y localizacién no fue estadisticamente significativo. Se encontré aso-
ciacién estadisticamente significativa entre diagnéstico final y antece-
dentes familiares de atopfa.

Las infecciones del aparato respiratorio fueron las mds frecuentes.

23192

INHIBIDORES IN VITRO DE LAS REACCIO-
NES ALERGICAS DE TIPO INMEDIATO. MONO-
TERPENOS AISLADOS DEL ACEITE ESENCIAL
DE MINTHOSTACHYS VERTICILLATA (GRISEB.)
EPLING

Cariddi, Laura Noelia / Moser, Marina / Andrada, Melisa / Alaniz, Fla-
via / Zygadlo, Julio / Sabini, Liliana / Maldonado, Ana Maria.
Universidad Nacional de Rio Cuarto. Rio Cuarto, Argentina.

Antecedentes. Las patologias alérgicas alcanzan una incidencia de
hasta 30% en la poblacién. Los tratamientos farmacolégicos habitua-
les pueden no ser efectivos, presentar efectos adversos o ser inmuno-
supresores. Numerosas investigaciones demuestran propiedades antia-
lérgicas de diferentes terpenos. En estudios previos, aceite esencial de
Minthostachys verticillata demostré in vitro actividad antialérgica.

Objetivos. Investigar los efectos de los monoterpenos pulegona (P),
mentona (M) o limoneno (L), aislados del aceite esencial de M. ver-
ticillata, sobre la desgranulacién de baséfilos de pacientes alérgicos y
compararlos con los de diferentes drogas de uso frecuente.

Materiales y métodos. Se utilizaron baséfilos, aislados de sangre pe-
riférica por gradiente de densidad con dextrdn 70 al 6% y NaCl al 0,9%,
provenientes de 35 pacientes de ambos sexos, alérgicos a dcaros (D. pre-
ronyssimus / D. farinae). Se identificaron los alergenos por prick y por la
prueba de liberacién de la enzima [-hexosaminidasa (B-H) de baséfilos
desafiados con el alergeno. El efecto de los monoterpenos sobre la des-
granulacién de baséfilos se evalué mediante el ensayo de liberacion de la
enzima [3-H segtin técnica descripta por Shibata H. et al. (1996). Los ba-
sofilos fueron desafiados con el alergeno especifico solo (extracto de polvo
ambiental 100 PNU/ml) y con el alergeno especifico adicionado de cada
uno de los monoterpenos en concentraciones que resultaron éptimas en
un ensayo previo: a) 6 pg/ml de P; b) 60 pg/ml de M; ¢) 55 pg/mlde Ly
d) P+ M + L, en las concentraciones mencionadas. Los efectos de los mo-
noterpenos se compararon con los de: dexametasona 0,04 mg/ml; teofili-
na 0,2 mg/ml; cromoglicato disédico 0,2 mg/ml; ipratropio + salbutamol
0,05mg/ml + 0,3 mg/ml; desloratadina 0,05 mg/ml y como control nega-
tivo; y montelukast 0,04 mg/ml. Montelukast, un antagonista de recepto-
res de leucotrienos, no es un antihistaminico y sus efectos antialérgicos no
pueden ser evaluados por la técnica ensayada.

Resultados. Los baséfilos, enfrentados al alergeno especifico adicionado de
cada uno de los compuestos puros (B M o L) o combinados (P + M + L), li-
beraron bajos niveles de la enzima 3-H, respecto de los valores observa-
dos en cultivos de baséfilos enfrentados al alergeno especifico solo, con p
< 0,005; p < 0,005; p < 0,02 y p < 0,02, respectivamente. No se observa-
ron diferencias estadisticas significativas entre los efectos antialérgicos de
B My L, evaluados en forma independiente o combinados (P + M + L).
Los monoterpenos solos o combinados demostraron efectos antialérgicos
similares a los de las drogas ensayadas, excepto montelukast.

Conclusiones. P, M o L aislados o combinados inhibieron 7z vitro la
reaccién alérgica de tipo inmediato, con efectos similares a los de cor-
ticoides o antihistaminicos. Se sugiere que el efecto antialérgico del
aceite esencial podria encontrarse en sus componentes mayoritarios.

23196

EFECTOS DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
CECT7121 SOBRE BASOFILOS DE PACIENTES
ALERGICOS, COMPARADOS CON LOS DE DE-
COCCION DE FLORES DE ACHYROCLINE SA-
TUREIOIDES Y BROMURO DE IPRATROPIO +
SALBUTAMOL.

Maldonado, Ana Maria / Alaniz, Flavia / Cariddi, Laura Noelia / Man-
gui, Marcela / Castro, Marisa / Andrada, Melisa / Moser, Marina /
Mazzarini, Luis.

Universidad Nacional de Rio Cuarto. Rio Cuarto, Argentina.

Antecedentes y objetivos. En estudios previos se comprobd que
Enterococcus faecalis CECT 7121 (Ef), cepa ambiental probidtica, tenia
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efectos adyuvantes ¢ inmunomoduladores pro-Thl. Se vio que las célu-
las mononucleares de animales tratados con Ef incrementaron la proli-
feraracion de esplenocitos y la sintesis de IFN-y, IL-6, IL-12 ¢ IL-10. Ef
tuvo efecto antiproliferativo sobre células de linfoma e indujo apopto-
sis de células tumorales. Se demostrdé que la decoccidn de flores (DF) de
Achyrocline satureioides (As) presentaba in vitro propiedades antialérgicas
y linfoproliferativas. Nuestro objetivo fue investigar los efectos de Ef so-
bre la desgranulacién de baséfilos desafiados con el alergeno especifico y
compararlos con los de DF y bromuro de ipratropio + salbutamol.

Materiales y métodos. Se estudiaron 24 individuos alérgicos de
2 a 30 anos. Se identificaron los alergenos principales por prick y por
la prueba de liberacién de la enzima B-hexosaminidasa (8-H) prove-
niente de la desgranulacién de baséfilos desafiados con el principal
alergeno en cada caso. Se investigé si Ef inhibia la liberacién de B-H,
y en tal caso, si los efectos inhibitorios eran comparables a los de Df o
bromuro de ipratropio + salbutamol. El dosaje B-H liberada, se reali-
26 segin Shibata H et al 1996. Los baséfilos de cada paciente fueron
separados con dextrdn 70 al 6% y NaCl al 0,9% y enfrentados al aler-
geno: solo (100 PNU/ml); o adicionado de Ef (1,39 x 10~ pg/ml),
o de DF de As (75 pg/ml); o de bromuro de ipratropio + salbutamol
(0,05 mg/ml + 0,3 mg/ml). Para calcular los niveles de -H liberada
se aplicaron las férmulas de Na HJ et al. (2002): a) Porcentaje de li-
beracién de B-H = (DO de B-H liberada con alergeno — DO de B-H
liberada sin alergeno) x 100 / (DO de B-H liberada con alergeno); y
b) Porcentaje de inhibicién de liberacién de f-H = (DO de B-H libe-
rada con alergeno — DO de -H liberada con Alergeno + Ef o + DF
o bromuro de ipratropio + salbutamol) x 100 / (DO de B-H libera-
da con alergeno). Los valores se expresaron como promedio + desvio
estandar. Los pardmetros fueron comparados utilizando el programa
GraphPad Prism versién 4.0 software (Inc. San Diego, USA, 2004) y
evaluados por la prueba de la ~Student para muestras apareadas. Se
considerd significativa la diferencia de p < 0,05.

Resultados. Los baséfilos desafiados con el alergeno especifico libe-
raron altos indices de B-H respecto a las células sin estimulo alergéni-
co, p < 0,0001. La liberacién de B-H fue inhibida por Ef: p < 0,05,
DF: p<0,01, y bromuro de ipratropio + salbutamol: p<0.01.

Conclusiones. Se corroboraron las propiedades antialérgicas in vi-
tro de DE que fueron similares a bromuro de ipratropio + salbuta-
mol. Bajas dosis de Ef mostraron in vitro efectos inhibidores de la des-
granulacién alergeno especifica. Los resultados de Ef fueron promiso-
rios, pero menos significativos que los de los compuestos comparados.

23280

PREVALENCIA DE LA DERMATITIS DE CON-
TACTO EN LA CONSULTA DERMATOLOGICA
Y ALERGOINMUNOLOGICA. ASPECTOS EPIDE-
MIOLOGICOS

Serra, Maria Teresa / Dozo, Gloria.

Ctedra de Alergia e Inmunologia, Hospital Nacional de Clinicas, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdo-
ba, Argentina.

Introduccion. Las dermatitis por contacto es uno de lo desérdenes
cutdneos mds frecuentes y constituyen las principales causas de der-
matosis profesional. Se observan dos formas clinicas: dermatitis alérgi-
ca por contacto (DAC) y dermatitis irritativa por contacto (DIC). La
DIC frecuentemente precede y favorece la sensibilizacién. La falta de
datos en la Ciudad de Cérdoba sobre prevalencia, contactantes y rela-
ciones epidemioldgicas condujo a la realizacion de este trabajo.

Objetivos. Determinar la prevalencia de la DC con clinica de ecce-
ma en la consulta dermatolégica y alergolégica. Establecer las relacio-
nes epidemioldgicas como edad, sexo, localizacién, profesion y con-
tactante. En la poblacién de la consulta alergolégica y a través del es-
tudio con parches cutdneos establecer la prevalencia de la DAC.

Materiales y métodos. Se scleccionaron aleatoriamente 100 pa-
cientes que concurrfan por primera vez a la consulta de un Servicio de
Dermatologia (consultorio externo de la 2° Cdtedra de Dermatologia,
Hospital San Roque, UNC) y 100 pacientes que consultaron por pri-
mera vez a la cdtedra Servicio de Alergia e Inmunologia. En todos los
casos se confecciond una ficha-cuestionario con las principales carac-
teristicas epidemioldgicas. Parches cutdneos: se utilizo la baterfa estdn-
dar de alergenos del Laboratorio MARTI-TOR (Espana), recomenda-
dos por el Grupo Espaiol de Investigacién de Dermatitis de Contacto

y el método de parche de AL-TEST de IMECO (Suecia).

Resultados. Consulta dermatoldgica: 1a DC constituy6 el 22,35% (15,79%
sexo masculino, 84,21% femenino). Las edades promedio fueron 27 y 42
afios, respectivamente. Principales localizaciones: manos, brazos y cuello.
Tiempo de evolucién: menor de 3 meses 57,9%. El 47% relacionaba la en-
fermedad con el trabajo. Principales contactantes: litex 21,7%, productos
de limpieza 26,1%. Las principales labores relacionadas: tareas domésticas
36,8%, mucama-cocinera 21,1%, enfermera 10,5%.

Consulta alergoldgica: la DC constituy6 el 18% (61% sexo masculino,
39% femenino). Promedios de edad: 40 y 33 afos, respectivamente.
Las principales localizaciones: manos y brazos. Tiempo de evolucién:
mds de tres meses, 83,3%. El 38,9% lo relacioné con el trabajo. Prin-
cipales contactantes: cosméticos 22%, productos de limpieza 22%, ce-
mento 17%, ldtex, medicacién tépica, metales, solventes y pinturas y
alimentos balanceados 11% cada uno. Las principales profesiones fue-
ron 44% estudiantes, 17% albaniles, 11% ama de casa.

Prevalencia de DAC: se obtuvieron parches positivos en el 50% de pa-
cientes con DC, lo que constituye el 9% de las consultas de primera
vez en el consultorio de Alergoinmunologfa.

Conclusiones. Fue elevada la presencia de DC tanto en la consulta
dermatoldgica como en la alergoldgica, orienténdose los pacientes cré-
nicos a esta tltima. EI 9% de DAC nos ubica entre el 7 y 10% que in-
forma la bibliografia mundial para esta patologia. Se debe promover el
conocimiento de la misma por el médico especialista para el diagndsti-
co adecuado, tinica forma de acceder al tratamiento y prevencién.

23254
EVIDENCIA DE BIOFILMS EN POLIPOSIS NASAL

Roques Revol, Magdalena / Zernotti, Mario E./ Angel Villegas, Nata-
lia / Albesa, Inés / Paredes, Marisa Ester / Paraje, Maria Gabriela.
Sanatorio Allende. Cordoba, Argentina.
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Introduccion y objetivos. La ctiopatogenia de la sinusitis crénica
hiperpldsica con pélipos nasales atin no estd claramente definida. Las
exotoxinas bacterianas han sido implicadas en muchas enfermedades
inflamatorias crénicas como dermatitis atdpica, asma y mds reciente-
mente rinosinusitis crénica con poliposis nasal. La hipétesis plantea-
da es que las bacterias no se encontrarfan sélo en estado plancténico,
sino también en comunidades constituyendo biofilms. EI objetivo de
este trabajo es determinar y caracterizar la presencia de biofilms en po-
liposis nasal.

Materiales y métodos. Se realizé un trabajo prospectivo de
pacientes que concurrieron al Sanatorio Allende con diagnéstico
de poliposis nasal. Las muestras se obtuvieron de las cirugias en-
doscépicas nasales realizadas a dichos pacientes. Bacteriologia ais-
16 y tipificé las bacterias y el material se envié para investigacio-
nes in vitro y ex vivo de biofilms por microscopia 6ptica y por es-
pectrofotometria.

Resultados. Se estudiaron pélipos nasales de siete pacientes. Los mi-
croorganismos aislados fueron Staphylococcus aureus, Streptococcus viri-
dans, Corinebacterium, Streptococcus coagulasa negativa y Pseudomonas.
Se observé de moderada a alta capacidad de formar biofilms en cepas
in vitro, con valores entre 0,284 + 0,017 y 3,337+ 0,029 DO. En dos
pacientes se demostrd biofilms ex vivo.

Conclusiones.

Se demostrd biofilms ex vivo en dos pacientes y todas las cepas mos-
traron una importante formacién de biofilms in vitro. Estas bacterias
en biofilms pueden tener relacién directa con la poliposis nasal, ya que
estarfan protegidas de las defensas del organismo continuando su cre-
cimiento y produccién de factores de virulencia, favoreciendo una res-
puesta inflamatoria crénica.

23095
PRESENCIA DETITULOS DE ANTICUERPOS ANTI-
INF COMO FACTOR PRONOSTICO DE RESPUES-

TA CLINICA AL INTERFERON RECOMBINANTE
Pérez, Maykel / Cid, Miriam / Arboldez, Migdacelys / Méndez, Rayza
/ Rodriguez, Migdalia.

Universidad Médica de Villa Clara. Santa Clara, Cuba.

Introduccion. Los IEN constituyen un grupo heterogéneo de cito-
quinas con accién antiviral, antiproliferativa e inmunomoduladora. El
descubrimiento de que los pacientes tratados con estas citoquinas pue-
den desarrollar anticuerpos ha generado considerable controversia en-
tre los clinicos e investigadores.

Objetivos. Determinar la presencia de anticuerpos anti-INF como
factor prondstico de la respuesta clinica al interferén alfa-2b recom-
binante.

Materiales y métodos. Se revisaron 60 historias clinicas con sus
correspondientes cuadernos de recoleccién de datos de todos los pa-
cientes incluidos en 6 ensayos clinicos que evaldan la aplicacion del
IFN alfa 2b recombinante en la provincia de Villa Clara.

Resultados. Del total de pacientes a los que se les realizaron las de-
terminaciones de anticuerpos, solamente 3 resultaron positivos, apre-
cidndose una baja incidencia de aparicién. La presencia de titulos de
anticuerpos anti-INF en los pacientes de nuestro estudio no represen-
t6 pérdida de la eficacia terapéutica. En todos los casos hubo respues-
ta clinica al tratamiento.

Discusion. A pesar de que el desarrollo de anticuerpos anti-IFN pue-
de conllevar la disminucién de la eficacia terapéutica del IFN, no sig-
nifica en absoluto que la presencia de anticuerpos neutralizantes
(ACN) sea, por si sola, un criterio de retiro del tratamiento; existen
pacientes en tratamiento con IFN alfa que desarrollan ACN y no se
observa en ellos pérdida de la eficacia terapéutica, mientras que en al-
gunos pacientes que no desarrollan ACN se ha comprobado que no
responden al tratamiento. Las decisiones terapéuticas han de basarse,
primeramente, en pardmetros clinicos. Aquellos pacientes que clini-
camente responden bien al IFN deben continuar con el tratamiento a
pesar de que desarrollen ACN.

Conclusiones. La presencia de titulos de anticuerpos anti-IFN no
debe usarse como marcador de pérdida de la eficacia terapéutica.

23184

RINITIS ALERGICA ESTACIONAL AL POLEN DE
ACER NEGUNDO EN LA CIUDAD DE BAHIA
BLANCA

Ramén, German D./ Barrionuevo, Laura B./ Ramén, Fabian M.
Institutro de Alergia e Inmunologia del Sur. Bahia Blanca, Argentina.

Objetivos. El objetivo de este trabajo fue determinar los valores de
lluvia polinica (granos de polen/m? de aire muestreado) para Acer ne-
gundo (arce) durante cuatro anos (2004-2007) en la ciudad de Bahia
Blanca, y compararlos con la prevalencia de sensibilidad cutdnea a los
alergenos de este polen en pacientes que consultaron por rinitis y/o
asma alérgica estacional durante 1995 a 2007, con antecedentes de
esta enfermedad al menos 2 anos antes, residentes de la ciudad.

Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo con el seguimiento de
la lluvia polinica para conocer el pico méximo de pdlenes y prevalen-
cia de los mismos en el aire. Los datos fueron obtenidos diariamente
por un muestreador volumétrico de impacto (Rotorod Mod. 40°). Las
observaciones microscépicas fueron hechas con un aumento de 400X.
Se les realizé a todos los pacientes pruebas cutdneas por prick (Derma-
Prick®) con extractos de pdlenes del Laboratorio Alergo Pharma SA de
20 (entre gramineas, drboles y compuestas).

Resultados. Entre 1995 y 2007, 2.069 pacientes hicieron una con-
sulta espontdnea refiriéndose a sintomas de rinoconjuntivitis alérgica
ylo asma. De este total, 350 pacientes dieron positivos a pélenes, y
110 de ellos resultaron positivos a especies de drboles (Fraxinus ame-
ricana, Eucaliptus sp., Ligustrum vulgare, Populus deltoides, Olea euro-
paea'y Acer negundo). De éstos, 40 pacientes fueron monosensibles a
un tipo polinico. De los 2.069 pacientes, s6lo 7 (0,34%) resultaron
ser positivos a Acer negundo, y represen el 17,5% de los pacientes mo-
nosensibles. Este porcentaje aumenta a 25% al considerar a los pacien-
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tes sensibles a mds de un tipo polinico de drboles a la vez, y al 1,21%
de toda la poblacién.

El periodo de polinizacién de Acer negundo ha demostrado una regu-
laridad en el comienzo de la polinizacién durante los afios estudiados;
hay una diferencia de + 2 dias en el inicio de la polinizacién y + 1 dia
en su finalizacién.

Durante estos periodos, el promedio fue de 0,99 granos/m? por dia
(durante el mes de septiembre). Los picos méximos para cada uno
de los anos fueron: en 2004, 1,92 granos/m3 (12 de septiembre); en
2005, 4,81 granos/m3 (22 de septiembre); en 2006 y 2007, sin datos.
Los picos mdximos y la fecha de comienzo de la polinizacién en afos
anteriores a este estudio corroboran los resultados antes expuestos.

Conclusiones. Podemos inferir que el polen de Acer negundo es im-
portante en la causalidad de la rinitis alérgica estacional en la ciudad
de Bahia Blanca, quizds por la existencia de reacciones cruzadas, ya
que hay pocos individuos monosensibles. Se puede observar una cons-
tancia en la fecha de comienzo de la polinizacién y un alto promedio
de granos por metro ctibico de aire, a pesar de las diferencias meteoro-
l6gicas. Por tanto, para los pacientes sensibles a arce, puede ser de mu-
cha utilidad el uso de este antigeno en el diagndstico y tratamiento,
como también la informacién en los medios de difusién del comienzo
de la polinizacién y la cantidad de granos/m? de aire, con la finalidad
de evitar o prevenir los sintomas.

23185

RINITIS ALERGICA ESTACIONAL AL POLEN
DE EUCALIPTUS SP EN LA CIUDAD DE BAHIA
BLANCA

Ramoén, German D./ Barrionuevo, Laura B./ Ramén, Fabian M.
Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur. Bahia Blanca, Argentina.

Objetivos. El objetivo de este trabajo fue determinar los valores de llu-
via polinica (granos de polen/m> de aire muestreado) para Eucaliptus
sp. (eucaliptus) durante cuatro afios (2004-2007) en la ciudad de Bahia
Blanca, y compararlos con la prevalencia de sensibilidad cutdnea a los
alergenos de este polen en pacientes que consultaron por padecer rinitis
ylo asma alérgica estacional durante 1995 a 2007, con antecedentes de
esta enfermedad al menos 2 afos antes, residentes de la ciudad.

Métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo con el seguimiento de
la lluvia polinica para conocer el pico méximo de pdlenes y prevalen-
cia de los mismos en el aire. Los datos fueron obtenidos diariamente
por un muestreador volumétrico de impacto (Rotorod Mod. 40°). Las
observaciones microscépicas fueron hechas con un aumento de 400X.
Se les realizd a todos los pacientes pruebas cutdneas por prick (Derma-
Prick®) con extractos de pdlenes del Laboratorio Alergo Pharma S.A.
de 20 especies incluyendo gramineas, drboles y compuestas.

Resultados. Entre 1995 y 2007, 2.069 pacientes hicieron una con-
sulta espontdnea refiriéndose a sintomas de rinoconjuntivitis alérgica
ylo asma. De este total, 350 pacientes dieron positivos a pélenes, y
110 de ellos resultaron positivos a especies de drboles (Fraxinus ameri-
cana, Eucaliptus sp., Ligustrum vulgare, Populus delroides, Olea europaca
y Acer negundo). De este total, 40 pacientes fueron monosensibles a un

tipo polinico. De los 2.069 pacientes, sélo 2 (0,10%) resultaron ser
positivos a Eucaliptus sp., y representan el (5%) de los pacientes mo-
nosensibles. Este porcentaje aumenta a 17% si consideramos a los pa-
cientes que son sensibles a mds de un tipo polinico de drboles a la vez,
y al 0,92% de la poblacién general.

El periodo de polinizacién de Eucaliptus sp. no ha demostrado una re-
gularidad en el comienzo de la polinizacién durante los afios estudia-
dos; hay una diferencia de + 15 dias en el inicio de la polinizacién y +
5 dias en su finalizacién.

Durante estos periodos de polinizacion, el promedio fue de 43,49 gra-
nos/m’ por dfa (desde el 15 de octubre al 28 de febrero). Los picos
méximos para cada uno de los afios fueron: en el 2005, 120,51 gra-
nos/m’ (10 de enero); en el 2005, 436,22 granos/m> (31 de diciem-
bre); en el 2006, 117,63 granos/m3 (25 de diciembre); y para el afo
2007, 147,44 granos/m3 (1 de enero).

Conclusiones. Podemos inferir que el polen de Eucliprus sp. no es
importante en la causalidad de la rinitis alérgica estacional en la ciu-
dad de Bahia Blanca. No podemos observar una constancia en la fecha
de comienzo de la polinizacién. Tiene un alto promedio de granos por
metro ctbico de aire, y el perfodo de polinizacién es amplio (3 meses
y medio). Deben tenerse en cuenta las diferencias meteorolégicas ocu-
rridas durante los afios de muestreo. Por tanto, para los pacientes sen-
sibles a ¢l, puede ser de mucha utilidad el uso de este antigeno en el
diagndstico y tratamiento, como también la informacién en los me-
dios de difusién del comienzo de la polinizacién y la cantidad de gra-
nos/m? de aire, con la finalidad de evitar o prevenir los sintomas.

23186
RINITIS ALERGICA ESTACIONAL AL POLEN DE
FRAXINUS SP EN LA CIUDAD DE BAHIA BLAN-
CA

Ramén, German D./ Barrionuevo, Laura B./ Ramén, Fabian M.
Institutro de Alergia e Inmunologia del Sur. Bahia Blanca, Argentina.

Objetivos. El objetivo de este trabajo fue determinar los valores de Ilu-
via polinica (granos de polen/m® de aire muestreado) para Fraxinus sp.
(fresno) durante cuatro anos (2004-2007) en la ciudad de Bahfa Blanca,
y compararlos con la prevalencia de sensibilidad cutdnea a los alergenos de
este polen en pacientes que consultaron por padecer rinitis y/o asma alér-
gica estacional durante los afios 1995 a 2007, con antecedentes de esta en-
fermedad al menos 2 afios antes, y que fueran residentes de la ciudad.

Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo con el seguimiento de
la lluvia polinica para conocer el pico méximo de pdlenes y prevalen-
cia de los mismos en el aire, los datos fueron obtenidos diariamente
por un muestreador volumétrico de impacto (Rotorod Mod. 40°). Las
observaciones microscépicas fueron hechas con un aumento de 400X.
Se les realizé a todos los pacientes pruebas cutdneas por prick (Derma-
Prick®) con extractos de pdlenes del Laboratorio Alergo Pharma S.A.
de 20 especies incluyendo gramineas, drboles y compuestas.

Resultados. Entre 1995 y 2007, 2.069 pacientes hicieron una con-
sulta espontdnea refiriéndose a sintomas de rinoconjuntivitis alérgica
ylo asma. De este total, 350 pacientes dieron positivos a pélenes, y
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110 de ellos resultaron positivos a especies de drboles (Fraxinus ame-
ricana, Eucaliptus sp., Ligustrum vulgare, Populus deltoides, Olea euro-
paea y Acer negundo). De este total, 40 pacientes fueron monosensi-
bles a un tipo polinico. De los 2.069 pacientes sélo 6 (0,29%) resulta-
ron ser positivos a Fraxinus sp., y representan el (15%) de los pacien-
tes monosensibles. Este porcentaje aumenta a 44% si consideramos a
los pacientes que son sensibles a mds de un tipo polinico de drboles a
la vez, y al 2,32% de la poblacién general.

El periodo de polinizacién de Fraxinus sp. ha demostrado una regula-
ridad en el comienzo durante el mes de septiembre en todos los afos
estudiados, con una diferencia de + 1 dfa en el inicio de la poliniza-
cién y + 7 dias en su finalizacion.

Durante estos periodos de polinizacion, el promedio fue de 24,94 gra-
nos/m? por dia (desde el 31 de agosto al 20 de octubre). Los picos
méximos para cada uno de los afios fueron: en el 2004, 19,55 granos/
m? (18 de septiembre); en el 2005, 320,51 granos/m3 (21 de septiem-
bre); en el 2006, 127,56 granos/m3 (19 de septiembre), y para el ano
2007 el pico mdximo fue de 261,22 granos/m? (10 de septiembre).

Conclusiones. Podemos inferir que el polen de Fraxinus sp. es im-
portante en la causalidad de la rinitis alérgica estacional en la ciudad
de Bahia Blanca, quizds por la existencia de reacciones cruzadas, ya
que hay pocos individuos monosensibles. Se puede observar una cons-
tancia en la fecha de comienzo de la polinizacién y un alto promedio
de granos por metro ctibico de aire, a pesar de las diferencias meteoro-
l6gicas. Para pacientes sensibles a fresno, puede ser de mucha utilidad
el uso de este antigeno en el diagndstico y tratamiento, como también
la informacién en los medios de difusién del comienzo de la polini-
zacion y la cantidad de granos/m3 de aire, con la finalidad de evitar o
prevenir los sintomas.

23187

RINITIS ALERGICA ESTACIONAL AL POLEN
DE LIGUSTRUM SP EN LA CIUDAD DE BAHIA
BLANCA

Barrionuevo, Laura B./ Ramén, German D./ Ramon, Fabidn M.
Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur. Bahia Blanca, Argentina.
Objetivos. El objetivo de este trabajo fue determinar los valores de
lluvia polinica (granos de polen/m® de aire muestreado) para Ligus-
trum sp. (ligustro) durante cuatro anos (2004-2007) en la ciudad de
Bahia Blanca, y compararlos con la prevalencia de sensibilidad cutdnea
a los alergenos de este polen en pacientes que consultaron por padecer
rinitis y/o asma alérgica estacional durante los afios 1995 a 2007, con
antecedentes de esta enfermedad al menos 2 afios antes, y que fueran
residentes de la ciudad.

Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo con el seguimiento de
la lluvia polinica para conocer el pico méximo de pdlenes y prevalen-
cia de los mismos en el aire. Los datos fueron obtenidos diariamente
por un muestreador volumétrico de impacto (Rotorod Mod. 40°). Las
observaciones microscépicas fueron hechas con un aumento de 400X.
Se les realizd a todos los pacientes pruebas cutdneas por prick (Derma-
Prick®) con extractos de pdlenes del Laboratorio Alergo Pharma S.A.
de 20 especies incluyendo gramineas, drboles y compuestas.

Resultados.Entre 1995 y 2007, 2.069 pacientes hicieron una con-
sulta espontdnea refiriéndose a sintomas de rinoconjuntivitis alérgica
ylo asma. De este total, 350 pacientes dieron positivos a pélenes, y
110 de ellos, resultaron positivos a especies de drboles (Fraxinus ame-
ricana, Eucaliptus sp., Ligustrum vulgare, Populus deltoides, Olea euro-
paea y Acer negundo). De este total 40 pacientes fueron monosensi-
bles a un tipo polinico. De los 2.069 pacientes sélo 6 (0,29%) resulta-
ron ser positivos a Ligustrum sp., y representan el (15%) de los pacien-
tes monosensibles. Este porcentaje aumenta a 48% si consideramos a
los pacientes que son sensibles a mds de un tipo polinico de drboles a
la vez, y al 2,56% de la poblacién general.

El periodo de polinizacién de Ligustrum sp. no ha demostrado una re-
gularidad en el comienzo durante el mes de diciembre en los afios es-
tudiados, ya que hay una diferencia de + 12 dias en el inicio de la poli-
nizacién y + 8 dias en su finalizacidn.

Durante estos perfodos de polinizacién, el promedio fue de 1,70 granos/m’
por dia (durante diciembre y enero). Los picos mdximos para cada uno
de los anos fueron: en el 2004, 3,53 granos/m3 (21 de diciembre); en
el 2005, 11,86 granos/m3 (17 de diciembre); en el 2006, 1,28 granos/
m? (21 de diciembre); y para el afio 2007 el pico maximo fue de 1,60
granos/m? (29 de diciembre).

Conclusiones. Podemos inferir que el polen de Ligustrum sp. es im-
portante en la causalidad de la rinitis alérgica estacional en la ciudad de
Bahfa Blanca. No se observa constancia en la fecha de comienzo de la
polinizacién y hay bajo promedio de granos por metro ctbico de aire.
Esto puede deberse, entre otros factores, a diferencias meteoroldgicas
que no son objeto de este estudio. Para los pacientes sensibles al ligustro,
puede ser de mucha utilidad el uso de este antigeno en el diagnéstico y
tratamiento, como también la informacién en los medios de aerobiolo-
gfa sobre el comienzo de la polinizacién y la cantidad de granos/m? de
aire, con la finalidad de evitar o prevenir los sintomas.

23188
RINITIS ALERGICA ESTACIONAL AL POLEN DE
OLEA EUROPAEA EN LA CIUDAD DE BAHIA
BLANCA

Barrionuevo, Laura B./ Ramén, German D./ Ramdn, Fabian M.
Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur. Bahia Blanca, Argentina.

Obijetivos. El objetivo de este trabajo fue determinar los valores de
lluvia polinica (granos de polen/m3 de aire muestreado) para Olea eu-
ropaca (olivo) durante cuatro afos (2004-2007) en la ciudad de Bahia
Blanca, y compararlos con la prevalencia de sensibilidad cutdnea a los
alergenos de este polen en pacientes que consultaron por padecer rini-
tis y/o asma alérgica estacional durante 1995 a 2007, con anteceden-
tes de esta enfermedad al menos 2 afios antes, residentes de la ciudad.

Médtodos. Se realizé un estudio retrospectivo con el seguimiento de
la lluvia polinica para conocer el pico mdximo de pélenes y su preva-
lencia en el aire. Los datos fueron obtenidos diariamente por un mues-
treador volumétrico de impacto (Rotorod Mod. 40°). Las observacio-
nes microscopicas fueron hechas con aumento de 400X. Se les reali-
z6 a todos los pacientes pruebas cutdneas por prick (DermaPrick®) con
extractos de pdlenes del Laboratorio Alergo Pharma S.A. de 20 espe-
cies incluyendo gramineas, drboles y compuestas.
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Resultados. Entre 1995 y 2007, 2.069 pacientes hicieron una con-
sulta espontdnea refiriéndose a sintomas de rinoconjuntivitis alérgica
ylo asma. De este total, 350 pacientes dieron positivos a pélenes, y
110 de ellos resultaron positivos a especies de drboles (Fraxinus ame-
ricana, Eucaliptus sp., Ligustrum vulgare, Populus deltoides, Olea euro-
paea y Acer negundo). De este total, 40 pacientes fueron monosensibles
a un tipo polinico. De los 2.069 pacientes, sélo 15 (0,72%) resultaron
ser positivos a olivo, y representan el (37,5%) de los pacientes mono-
sensibles. Este porcentaje aumenta a 61% si consideramos a los pa-
cientes que son sensibles a mds de un tipo polinico de drboles a la vez,
y al 3,24% de la poblacién general.

El periodo de polinizacién de Olea europaca no ha demostrado una re-
gularidad en el comienzo de la polinizacién durante los afios estudia-
dos; hay una diferencia de + 7 dias en el inicio de la polinizacién y +
10 dias en su finalizacién.

Durante estos perfodos de polinizacién, el promedio fue 14,55 granos/m’
por dia (desde el 15 de octubre hasta el 15 de diciembre). Los picos méxi-
mos para cada uno de los afios fueron: en 2004, 55,77 granos/m3 (1 de
noviembre); en el 2005, 2,24 gremos/m3 (13 de noviembre); en el 2006,
55,17 granos/m> (27 de octubre), y para el afio 2007, 56,73 granos/m’
(31 de octubre).

Conclusiones. Podemos inferir que el polen de Olea europaea es
importante en la causalidad de la rinitis alérgica estacional en la ciu-
dad de Bahia Blanca. No se observa una constancia en la fecha de
comienzo de la polinizacién y hay alto promedio de granos por me-
tro ctibico de aire. Deben tenerse en cuenta las diferencias meteoro-
légicas ocurridas durante los afios de muestreo. Por tanto, para los
pacientes sensibles al polen, puede ser de mucha utilidad el uso de
este antigeno en el diagndstico y tratamiento, como también la in-
formacién en los medios de aerobiologia sobre el comienzo de la po-
linizacién y la cantidad de granos/m3 de aire, con la finalidad de evi-
tar o prevenir los sintomas.

23189

RINITIS ALERGICA ESTACIONAL AL POLEN DE
POPULUS SP EN LA CIUDAD DE BAHIA BLAN-
CA

Barrionuevo, Laura B./ Ramén, German D./ Ramén, Fabian M.
Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur. Bahia Blanca, Argentina.

Objetivos. El objetivo de este trabajo fue determinar los valores de
lluvia polinica (granos de polen/m? de aire muestreado) para Populus
sp. (dlamo) durante cuatro afios (2004-2007) en la ciudad de Bahia
Blanca, y compararlos con la prevalencia de sensibilidad cutdnea a los
alergenos de este polen en pacientes que consultaron por padecer rini-
tis y/o asma alérgica estacional durante los anos 1995 a 2007, con an-
tecedentes de esta enfermedad al menos 2 afios antes, y que fueran re-
sidentes de la ciudad.

Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo con el seguimiento de la
lluvia polinica para conocer el pico mdximo de pdlenes y prevalencia de
los mismos en el aire, los datos fueron obtenidos diariamente por un
muestreador volumétrico de impacto (Rotorod Mod. 40°). Las obser-
vaciones microscépicas fueron hechas con un aumento de 400X. Se les
realizé a todos los pacientes pruebas cutdneas por prick (DermaPrick®)

con extractos de pdlenes del Laboratorio Alergo Pharma S.A. de 20 es-
pecies incluyendo gramineas, drboles y compuestas.

Resultados. Entre 1995 y 2007, 2069 pacientes hicieron una con-
sulta espontdnea refiriéndose a sintomas de rinoconjuntivitis alérgica
ylo asma. De este total, 350 pacientes dieron positivos a pélenes, y
110 de ellos resultaron positivos a especies de drboles (Fraxinus ame-
ricana, Eucaliptus sp., Ligustrum vulgare, Populus deltoides, Olea euro-
paea y Acer negundo). De este total, 40 pacientes fueron monosensibles
a un tipo polinico. De los 2.069 pacientes sélo 4 (0,19%) resultaron
ser positivos a Populus sp., y representan el (10%) de los pacientes mo-
nosensibles. Este porcentaje aumenta a 25% si consideramos a los pa-
cientes que son sensibles a mds de un tipo polinico de drboles a la vez,
y al 1,30% de la poblacién general.

El periodo de polinizacién de Populus sp. no ha demostrado una regu-
laridad en el comienzo de la polinizacién durante los afios estudiados;
hay una diferencia de + 11 dias en el inicio de la polinizacién y + 10
dias en su finalizacién.

Durante estos periodos de polinizacién, el promedio fue 3,33 granos/m’
por dia (desde el 15 de agosto hasta el 31 de octubre). Los picos mdxi-
mos para cada uno de los afos fueron: en 2004, 14,10 granos/m3 (4
de septiembre); en el 2005, 16,99 granos/m3 (13 de septiembre); en el
2006, 10,26 granos/m3 (10 de septiembre); y para el afio 2007, el pico
méximo fue de 4,17 granos/m? (10 de septiembre).

Conclusiones. Podemos inferir que el polen de Populus sp. es impor-
tante en la causalidad de la rinitis alérgica estacional en la ciudad de Ba-
hia Blanca. No podemos observar una constancia en la fecha de comien-
zo de la polinizacién y hay bajo promedio de granos por metro ctbico
de aire. Deben tenerse en cuenta las diferencias meteorolégicas ocurri-
das durante los afios de muestreo. Por tanto, para los pacientes sensi-
bles al mismo, puede ser de mucha utilidad el uso de este antigeno en el
diagndstico y tratamiento, como también la informacién en los medios
de acrobiologia sobre el comienzo de la polinizacién y la cantidad de
granos/m3 de aire, con la finalidad de evitar o prevenir los sintomas.

23343

EVALUACION DE CUESTIONARIOS DE CALIK-
DAD DE VIDA'Y SOMNOLENCIA EN PACIEN-
TES CON RINITIS

Barayazarra, Susana / Corelli, Silvana / Rayden, Mirta / Teijeiro, Al-
varo / Baena, Rodrigo / Canonica, G. Walter / Najo, Martin / Pérez
Chada, Daniel / Zernotti, Mario / Baena-Cagnani, Carlos

CIDI y Hospital Pedidtrico. Cérdoba, Argentina.

Introduccion. La rinitis es una enfermedad respiratoria muy comn,
estd en aumento, genera altos costos y afecta la calidad de vida. Du-
rante la Semana de la Rinitis se reclutaron pacientes consecutivos de 2
centros hospitalarios de alergia de Cérdoba. Se evalud la severidad y el
impacto que la rinitis causa sobre la calidad de vida y el sueno.

Métodos. En septiembre de 2007, pacientes entre 4 y 80 afios com-
p P Y
pletaron los siguientes cuestionarios: rinoconjuntivitis de Juniper

(RQLQ), ISAAC y de Escala de Somnolencia de Epworth.
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Resultados. Completaron el estudio 151 pacientes. Se analizé la me-
dicacién utilizada. El 53% tuvo pruebas cutdneas positivas a aeroaler-
genos. El 54,6% tenia asma y el 16,5% un FEV1 < 80%. El 22% pre-
sentaba rinitis severa que tenfan significativamente disminuida la esca-
la de Epworth (p < 0,05) y tenfan asma asociada (p < 0,001). La dis-
minucién de los indices globales de RQLQ se correlacionaron con la
severidad de la rinitis (p < 0,0005).

Conclusiones. La rinitis severa se asocia a una disminucién de la
calidad de vida y de la escala de somnolencia. Asimismo, se encon-
tré una asociacién entre rinitis severa y asma. No se encontré ningu-
na asociacion alguna con atopia, FEV1 y asma en los casos de rinitis
leve/moderada.

23121
URTICARIA AUTOINMUNE. TRATAMIENTO
CON OMALIZUMAB

Maspero, Jorge F./ Parisi, Claudio / De Gennaro, Ménica / Benhabib,
Osvaldo / Lampert, Marta / Ozén, Graciela.
Fundacion CIDEA. Florida, Argentina.

Introduccion. El tratamiento de la urticaria autoinmune ha sido
fundamentalmente sintomdtico en ausencia de tratamientos especifi-
cos. Se presenta el caso de una nifia con este diagnéstico y su evolu-
cién con el tratamiento con omalizumab.

Caso clinico. Paciente de sexo femenino de 12 afos, con cuadro de ur-
ticaria crénica severa y angioedema, de 14 meses de evolucién, con esca-
sa respuesta a dosis mdximas de 3 anthistaminicos combinados, antileu-
cotrienos y corticoides, con gran afeccién de su calidad de vida. El labo-
ratorio informé leucocitos 12.000, 0 eosindfilos, IgE 19,2 Ul/ml (normal
hasta 250), PCR 21, factor reumatoideo 24 Ul/ml (normal hasta 20). Se
realizé un test de suero aut6logo el cual fue positivo hasta dilucién 1:100,
llegdndose al diagndstico de urticaria crénica autoinmune.

Debido a la falta de respuesta al tratamiento, se indica comenzar la te-
rapia con omalizumab, 150 mg subcutdneo en régimen mensual, ob-
servandose una reduccién notable de los sintomas hacia la tercera do-
sis. Actualmente, luego de nueve meses de tratamiento, la paciente se
encuentra asintomadtica, sin necesidad de medicacién sintomdtica al-
guna. El test de suero autdlogo se ha tornado negativo y los pardme-
tros de laboratorio incluyendo PCR y factor reumatoideo se han nor-
malizado.

Conclusiones. Este es el informe del primer caso pedidtrico de urti-
caria autoinmune severa tratado con omalizumab. Existen algunas co-
municaciones similares de casos tratados en adultos.

El mecanismo preciso de accidn terapéutica se desconoce, aunque he-
mos demostrado que el test de suero autélogo se suprime con el uso
del omalizumab. Esto sugiere que la liberacién de mediadores se inhi-
be probablemente como consecuencia de la disminucién del nimero
de receptores para IgE en la membrana celular, lo cual impide la acti-
vacién de los mastocitos cutdneos por parte de los anticuerpos anti re-
ceptor de IgE.

El tratamiento con omalizumab podria ser una opcién terapéutica
para los pacientes con urticaria autoinmune que no responden a otros
tratamientos.

23249

URTICARIA CRONICA IDIOPATICA Y ENFER-
MEDAD TIROIDEA. COORRELACION CON EL
TEST INTRADERMICO SUERO AUTOLOGO
(TISA)

Dozo, Gloria / Oliva,Andrea / Serra, M.Teresa.
Citedra Servicio Alergia e Inmunologia, Hospital Nacional de Clinicas,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Cérdoba. Cordoba, Ar-

gentina.

Introduccion. Las urticarias crénicas (UC) son idiopdticas
(UCI). Se conoce que 60% de pacientes portadores UCI presen-
tan TISA positivo, que sugiere etiologia autoinmune (UCAI). La
identificacién de Acs. IgG anti FC € RI o o anti IgE, dio peso a
esta hipétesis. Se conoce que 12 a 29% de las UCI se asocian con
autoinmunidad tiroidea (AIT) atin en fase eutiroidea, sélo evi-
denciable por la presencia en suero de Ac. antiperoxidasa (ATPO)
y/o antitiroglobulina (ATG).

Objetivos. Investigar la asociacion entre UCI y enfermedad tiroidea
(ET). Correlacionar (AIT) y respuesta al TISA.

Material y métodos. Treinta y dos pacientes con UCI, a quie-
nes se les realizd TISA (suero autélogo en periodo sintomdtico,
congelado-descongelado por 30 minutos; lectura a 30’ y 60°). De-
terminacién de: hormona estimulante de tirotrofina (TSH), tiroxi-
na libre (T4L), anticuerpos antitiroglobulina (ATG) y antiperoxi-
dasa (ATPO) por quimioluminiscencia (QL) o radioensayo directo
(RD). Estadistica: asociacién TISA ws. ET: Chi-cuadrado Pearson
de homogeneidad de proporciones. Intervalo confianza 95%. Sig-
nificacién de p < 0,05.

Resultados

Tabla 1. Correlacién entre enfermedad tiroidea y respuesta al TISA (n=18)

Enfermedad tiroidea TISA(-) TISA(+) Total
Autoinmune 2 (50%) 12 (86%)* 14 (78%)
No autoinmune 2 (50%) 2 (14%)* 4 (22%)
Total 4 (100%) 14 (100%) 18 (100%)

Chi cuadrado Pearson p = 0,1297 * p=0,009

Conclusiones. Hay asociacién significativa entre UCI-AIT-TI-
SA(+). Este hallazgo sugiere patogenia semejante en ambas pato-
logias. En el abordaje de las UCAI se debe contemplar el estudio
de AIT. Demostrar la asociacién de ET, por ATPO y/o ATG eleva-
dos, atin en eutiroideos, permite considerar una terapéutica com-
plementaria para los pacientes portadores de UCI.
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23310

ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
DERMATOLOGIA EN PACIENTES CON URTI-
CARIA CRONICA

Medina, Iris V. / Galimany, José / Gandur, Alfredo / Gémez, Maximi-
liano / Marcipar, Adriana M./ Fantin, Sara E./ Molina, Jorge / Ardus-
so, Ledit.

Asociacién Argentina de Alergia ¢ Inmunologia Clinica. Comité Cientifi-
co de Dermatologia. 9 de Julio, Argentina.

Objetivos. Valorar el impacto en la calidad de vida (CV) que produ-

ce la urticaria crénica (UC), y si existen diferencias segtn su etiologfa.

Materiales y métodos. Estudio multicéntrico observacional, trans-
versal, abierto, que incluyé a 310 pacientes consecutivos que asistieron
a consultorios de alergia con diagnéstico de UC (> 8 semanas de evo-
lucién), 231 femeninos (74,5%) con edad media de 42,8 afios (rango:
16-84 afos). Se utilizé como instrumento de medida el Cuestionario
de Calidad de Vida en Dermatologfa (DLQI), traducido y validado al
espafol-argentino, con una escala tipo Liket, con 4 posibles respues-
tas: muchisimo, mucho, un poco, en absoluto, con puntuaciones de
3,2, 1y0, respectivamente, y una opcién de respuesta “no proceden-
te” con puntuacién de 0. Las dimensiones en salud incluidas son sin-
tomas y percepciones, actividades diarias, ocio, trabajo/estudio, rela-
ciones interpersonales incluyendo la sexualidad y tratamiento. La pun-
tuacion final se obtuvo mediante la suma del valor que le asignaban
los pacientes a cada item y se utiliz6 el significado de afectacién segin
DLQI (Finlay AY et al.) que va de 0 (sin afectacién) a 30 (extremada
afectacién). Para el registro del tipo de UC por etiologfa se utilizé la
clasificacién propuesta por el Comité de Dermatologia de la AAAeIC
(2002). Los datos fueron analizados con Epi-Info 6.4.

Resultados. El diagndstico més frecuente de UC fue la idiopdtica
(39,7%), seguida por las fisicas (12,3%), las desencadenadas por ali-
mentos (8,1%), las asociadas a tiroiditis autoinmune (7,4%), las de
causa infecciosa (5,5%), autoinmune (5,2%), las vasculiticas (4,2%)
y las secundarias a neoplasias (1%). El 16,8% de los pacientes no re-
gresé para la segunda consulta, por lo que no se pudo obtener diag-
ndstico.

La media + desvio estdndar de la puntuacién en la afectacién de la CV
fue de 10,1 + 6,4. No hubo diferencias significativas entre sexos (fe-
menino 10,3 + 6,6; masculino 9,4 + 5,8). No se encontré correlacién
entre la edad y la severidad de los sintomas. Los items que fueron ca-
lificados con el mayor puntaje fueron los referidos a la incapacidad
que produce la UC en el trabajo o estudio (al 24,8% le impide traba-
jar o estudiar) y a la intensidad del sintoma: prurito, dolor o ardor (el
23,5% con puntaje = 3). La UC secundaria a tiroiditis autoinmunes
fue la que causé mayor impacto en la CV (12,8 + 6,6; p = 0,04).

Conclusiones. La UC afecta la CV en un grado que va de entre mo-
derado a muy importante, y tiene enormes implicancias terapéuticas,
ya que sugeriria que el objetivo primario a corto plazo debiera ser el
control de sintomas. La UC secundaria a tiroiditis autoinmune es en
nuestro medio la que provoca mayor afectacion en la CV.

23327
UN ESTUDIO DE URTICARIA AGUDA EN LA
INFANCIA: ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTI-
COS

Hernandez, Gabriel / Franco Sycz, Analia / Méndez, José / Maspe-
ro,Jorge F.
Hospital Alemdn. Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Introduccién. La urticaria aguda es sumamente comun en la in-
fancia. Sin embargo, hay pocos estudios que evaltien las caracteristi-
cas clinicas y evolucién de estos pacientes, asi como la respuesta al tra-
tamiento con los nuevos antihistaminicos no sedativos, que pese a ser
actualmente los indicados para el tratamiento sélo han sido validados
en urticaria crénica

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas de la urticaria aguda
en nuestra poblacién, el impacto sobre la escolaridad, y la respuesta al
tratamiento con antihistaminicos.

Materiales y métodos. Se evaluaron en forma estandarizada todos
los pacientes atendidos en guardia de Pediatria con urticaria aguda du-
rante un lapso de 3 meses. Se recabaron datos de antecedentes alérgi-
cos, probables factores etioldgicos, el impacto sobre el nifio y la fami-
lia. La severidad de la urticaria fue evaluada con un score de uso ha-
bitual en investigacién clinica cuyo puntaje méximo es de 9 unida-
des. Todos los pacientes fueron tratados de acuerdo con las normas del
Servicio de Pediatria del Hospital Alemdn con desloratadina o cetirizi-
na a dosis descriptas en el prospecto, reevaluados a las 2 horas y con-
tactados telefénicamente en los dias siguientes para evaluar evolucion,
ausentismo escolar y efectos colaterales.

Resultados. Evaluamos 75 pacientes, 41 sexo masculino (54%), con
edades 6 meses a 2 afos, 23 (30,2%); 3-6 afos, 30 (39,4%); 7-15 afos,
23 (30,2%). La severidad promedio evaluada por score fue de 5,7 pun-
tos para un maximo de 9. El 44 % de los nifios debié faltar a clases por
la urticaria al menos un dfa, y 16% de los padres debieron faltar a sus
trabajos. La respuesta a la medicacién con antihistaminicos no sedativos
fue buena en 82% de los nifios, regular o incompleta en 14%, y mala en
el 4% de los casos. Se registraron efectos adversos en 16% de los pacien-
tes, en general somnolencia. El 10% de los pacientes debid recibir trata-
miento adicional prednisona y/o un segundo antihistaminico.

Conclusiones. Si bien la urticaria representa un considerable impac-
to para las familias y los servicios de emergencia, la mayoria de los ca-
sos de urticaria aguda se controlan con antihistaminicos de segunda
generacion.

23178
ALERGIA A INSECTOS EN UNA POBLACION
INFANTO JUVENIL

Grillo, Maria Inés / Testa, Mabel / Chalhon, |. Ricardo / Marin, Ga-
briela / Fernndez Etchegaray, Jorge / Kohan, Marcelo.
Hospital de Nirios “Ricardo Gutiérrez”. Ciudad de Buenos Aires, Argentina.
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Introduccion. La primera publicacién de inmunoterapia con ve-
neno de himendpteros se registra en la EAACI en 1987. La taxono-
mia de los himenépteros abarca tres grandes familias: Apidae, Vespidae,
Formicidae. La hipersensibilidad a venenos puede ocurrir por meca-
nismos inmunolégicos (IgE, no-IgE) y no inmunolégicos (toxicidad).
Las reacciones pueden ser locales o sistémicas.

Obijetivos. El incremento de las consultas al Servicio de Alergia del
Hospital de Ninos “Ricardo Gutiérrez” por reacciones severas a pica-
duras de insectos nos motivé a realizar un estudio descriptivo anali-
zando variables de caso, tiempo y lugar.

Materiales y métodos. Sc estudiaron 14 pacientes con edades
comprendidas entre 18 meses y 16 afos que consultaron durante los
afios 2006 y 2007 por haber presentado reaccién sistémica (edema de
glotis o anafilaxia) a picaduras de abeja, abejorro y hormiga colorada.
Se realizé anamnesis y determinaciones de IgE total y especifica
para himenépteros, IgG, A, M, prick test e intradermorreaccién
para el insecto involucrado y titulacién para comenzar el trata-
miento, que fue administrado por personal de enfermeria y super-
visado en nuestro servicio.

El material utilizado fue extracto de cuerpo entero de hormiga colora-
day veneno de abeja (laboratorios Diater y Alergo Pharma).

Resultados. Edad media: 7,5 afios. Sexo: 9 (64,2%) eran de sexo
masculino y 5 (35,7%) femenino.

Procedencia: 11 (78,5%) pacientes del conurbano y 3 (21,4%) del in-
terior de la provincia de Buenos Aires.

Antecedentes personales de alergia: 7 ninos (50%). Antecedentes fa-
miliares de alergia: 8 nifios (57,1%).

Edad al momento de la reaccién: existié una gran dispersién que
abarcé desde los 18 meses hasta los 16 afios. Los insectos respon-
sables de las reacciones fueron: hormiga colorada, 7 (50%); abe-
ja, 6 (42,8%); y abejorro, 1 (7,2%). La IgE sérica total fue eleva-
da en 8 (57,1%) de los 14 nifios que presentaban antecedentes
personales de alergia. Todos presentaron IgE especifica para el in-
secto involucrado y 3 pacientes (21,4%) para otros insectos tam-
bién. Prick cutdneo positivo solo en un paciente sensible a hor-
miga colorada. El resto de los nifios requirieron tests intradérmi-
cos para su diagndstico.

El 71,5 % de las picaduras fueron en verano, el resto en primavera.
Durante el tratamiento con inmunoterapia, ninguno presentd reac-
cidn sistémica hasta la fecha; 4 presentaron reacciones locales de erite-
ma y edema que no les impidi6 continuar la terapia.

El tiempo de tratamiento oscilé entre 6 meses y 2 afios. Cuatro pa-
cientes fueron picados a los 3, 6, 7 y 12 meses respectivamente lue-
go de iniciada la inmunoterapia, y presentaron sélo reacciones loca-
les leves.

Conclusiones. Si bien se conoce la eficacia de la inmunoterapia para
picadura de himendpteros, existen pocos estudios publicados en ni-
fios. En este trabajo pudimos demostrar la buena respuesta luego de
iniciado el tratamiento. Hubo alto grado de adhesién al tratamiento,
comparado con aquellos realizados para otras enfermedades alérgicas.
Todos los pacientes provenian del conurbano bonaerense y del inte-
rior de la provincia.
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