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EDITORIAL

Editorial

Una de las funciones sustantivas de toda asociacién cientifica debe ser el apoyo a la investigacién.

A nadie escapa la importancia que tiene el generar conocimientos en todas las 4reas relacionadas con la salud que
nos permitan entender y enfrentar los problemas que aquejan a nuestros pacientes.

Al mismo tiempo, investigar nos permite ir construycndo procesos dindmicos que abren nuevos horizontes, am-
plian nuestra mente y propician panoramas diversos para lograr el bienestar de los seres humanos en el campo sa-
nitario. Creemos que la investigacién es el camino por el cual se pueden identificar y buscar soluciones a los pro-
blemas, desarrollando ventajas diferenciales y competitivas, que nos inserten en el mundo cientifico globalizado.
Desde su creacidn, la AAAeIC tiene como uno de sus objetivos principales fomentar la investigacién basica y cli-
nica en el campo de la Alergologia, la Inmunologia y las especialidades afines, y también difundir los resultados
obtenidos iluminando el camino de la ciencia. Creemos que el Congreso Anual es el marco adecuado para ello.
Lograr la excelencia académica en investigacion es sin duda una prioridad. Felicitamos a quienes con curiosidad e
inquietud se preocupan y se ocupan de llevarla a cabo.

En consonancia con lo expresado, en este nimero de la Revista Archivos ofrecemos a los lectores el articulo ori-
ginal que ha merecido la distincién de “Premio AAAeIC” otorgado durante el XXXV Congreso: “Evaluacién
comparativa de dispositivos para pruebas epicutdneas de diagndstico en alergia’”.

A continuacidn se publican los Trabajos Libres presentados durante el evento.

Para finalizar, y estimulando la investigacién y la publicacién de sus resultados, difundimos el Reglamento y
Normas para la Publicacién de Articulos en nuestra Revista.

Desde la conduccién de la AAAeIC invitamos a todos a seguir trabajando en investigacién venciendo los obstd-
culos que se presenten y contando siempre con el apoyo institucional.

Dra. Ménica S. De Gennaro
Presidente saliente AAAelC
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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacién comparativa de dispositivos para
pruebas epicutaneas de diagnostico en Alergia

Comparative evaluation of devices for diagnostic skin testing in Allergy

Marcelo D. Strass', Ledit R.F. Ardusso?, Fernando M. Strass®, Matias Ardusso?, Jorge Molinas*
|. Sanatorio Boratti, Posadas, Misiones. 2. Universidad Nacional de Rosario, Rosario, Santa Fe. 3. Instituto Universitario de Rosario
(IUNIR), Rosario, Santa Fe. 4. Facultad de Quimica, Universidad del Centro Educativo Latinoamericano, Rosario, Santa Fe.

Correspondencia: mdstrass@yahoo.com.ar

ARCHIVOS DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA 2012;43(4): 125-130

Resumen

Antecedentes. Las prucbas epicuténeas pueden realizarse utilizando diferentes técnicas y dispositivos.

Objetivos: evaluar lancetas disponibles en Argentina: Diater (por prick test y puntura) y Greer-Pick (por rotacién), compararlos con
dispositivos internacionales (ALK y Allergy Therapeutics, por prick y puntura) y uno inespecifico (aguja 30G, por prick).

Material y métodos

Lugar de realizacién: Rosario, Argentina.

Diserro: descriptivo, doble ciego.

Poblacidn: 22 estudiantes, 50% mujeres, entre 18y 65 afios.

Meétodo: un operador realizé pruebas utilizando histamina y fisiolégico en antebrazos por duplicado. Otro realizé lectura midiendo
didmetros mayor y ortogonal. Otro interrogé grado molestia. Con EPI INFO se calcularon promedio didmetro pdpula y DE para
control positivo y negativo, indice histamina (IH), tamafio papula para especificidad 99%, coeficiente variacién (CV), sensibilidad
y especificidad. Falso negativo si histamina < 3 mm. Falsos positivos (fisiolégico) segtin: a) valor arbitrario, b) papulas superiores al
tamano especificidad 99%.

Resultados. Existicron diferencias en tamano pépula histamina, fisioldgico, IH y variancia entre todos los dispositivos-técnicas.
Sensibilidad dispositivos especificos: >88% y menor para aguja. Especificidad de todos: >97%. CV >30% sdlo para aguja y ALK
prick test. Tamaiio papula para especificidad 99%: diferente para cada dispositivo-técnica, llegando Greer-Pick a 7 mm (dnico con
IH >0,5 y alto grado molestia). Al tomar tamafio para especificidad 99%, sélo 4 papulas resultaron falsos positivos. Greer-Pick y
AT puntura: sin falsos negativos. Més falsos negativos: aguja.

Conclusiones. Dispositivos especificos presentaron superior desempeno que aguja. Se deben conocer virtudes y desventajas del dis-
positivo elegido, incluyendo el valor que otorgue 99% de especificidad.

Palabras clave: prick test, puntura, lanceta, variabilidad, desempefio.

Antecedentes

Las pruebas cutdneas (PC) son una herramienta funda-
mental en la prictica del alergdlogo, quien debe estar co-
rrectamente familiarizado con las diferentes técnicas des-
criptas para su realizacidn. Las mismas se dividen en epi o
percutdneas, que incluyen a la puntura, el prick rest y a la
escarificacién o su variante, la técnica de rotacidn; y las in-
tracutdneas o intradérmicas, que incluye a la intradermo-
rreaccién (IDR).}?

La IDR es mds sensible que los métodos epicutineos pero
es dolorosa, ocasiona irritacién y mayor riesgo de reac-
ciones anafilcticas severas, reportdndose mayor frecuen-
cia de resultados falsos positivos que conducen a un diag-
ndstico erréneo. La técnica es la de Mantoux. Se la indica

cuando se necesita incrementar la sensibilidad, por ejem-
plo cuando el prick es negativo a pesar de una historia cli-
nica sugestiva.>®

Las técnicas epicutdneas son las mds aceptadas en el diag-
néstico de la hipersensibilidad inmediata por ser menos
molestas, mas rapidas, mds especificas y ficiles de realizar.
Con extractos potentes y/o estandarizados y en manos en-
trenadas son altamente reproducibles.”®

La puntura consiste en aplicar una gota de extracto y solu-
ciones control sobre la piel a una distancia de 2 0 mis cm
entre si. Se atraviesa la gota con una lanceta de manera per-
pendicular a la piel (dngulo de 90°), sc mantiene en esta
posicién durante un segundo vy se retira, descartdndola.’
En la técnica de prick test, se aplican los antigenos de la
misma forma sobre la piel y con una aguja hipodérmica
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Tabla 1. Dispositivos y técnicas evaluados.

Dispositivo Descripcién Técnica evaluada
Aguja 23G Metélica, hueca, calibre de 0,3 mm (longitud 13 mm en extremo libre termi- Drich test
(BD PrecisionGlide, Curitiba, Brasil) nando en bisel corto trifacetado) con base pldstica cénica. Longitud total 3 cm.
Lanceta Diater o . Puntura
(Lab. Diater, Argentina) Metalica, punta de 1 mm con tope, longitud 2,9 cm, ancho 0,5 cm Drich test
Lanceta ALK " . Puntura
(ALK-Abell6, Dinamarca) Metalica, punta de 1 mm con tope, longitud 3,8 cm, ancho 0,5 cm Drick test
Lanceta Greer Pick (Greer Labs, USA, co- Plastica, longitud total 4,1 cm y 2,5 mm de ancho, con 6 puntas de 0,81 mm de Rotacién
mercializada por Alergo-Pharma, Argentina) largo.
Lanceta ATL Puntura
Metilica, 1 , longi ,8 cm, ancho 0, .
(Allergy Therapeutics, Reino Unido) ctélica, punta de 1 mm con tope, longitud 3,8 cm, ancho 0,5 cm Drick test

fina se atraviesa la gota, insertdndola en la epidermis en un
dngulo de 45 a 60° con el bisel hacia arriba. Luego la pun-
ta de la aguja se eleva suavemente para levantar una peque-
fia porcién de la epidermis sin inducir sangrado. Se reti-
ray se descarta. En reemplazo de la aguja se puede utili-
zar una lanceta.!

La escarificacidn consiste en abrasionar la piel con una
aguja o lanceta y luego colocar una gota de alergeno en-
cima. Ya no se utiliza porque es més traumdtica y permi-
te mayor llegada de antigenos al torrente circulatorio con
mayores probabilidades de reacciones sistémicas, pero han
surgido modificaciones a la técnica original, como la lla-
mada técnica de rotacién que consiste en practicar una
puntura con una lanceta (generalmente de dos o més pun-
tas) realizando una rotacién del dispositivo de 90, 180 o
360° sobre la piel del paciente antes de retirarlo.’

Varios dispositivos han sido desarrollados a nivel mundial,
los hay de pldstico y de metal. Algunos poseen una pun-
ta de 1 mm con un ensanchamiento por encima de la mis-
ma para evitar la penetracion exagerada, otros permiten
aplicar el extracto y practicar la puntura al mismo tiem-
po. Algunos dispositivos se embeben con el antigeno por
capilaridad antes de entrar en contacto con la piel, permi-
tiendo ahorro del extracto. También se han ideado dispo-
sitivos para realizar multiples punciones a un mismo tiem-
po."" Se ha sugerido que a mayor tamafio en la papula de
histamina, mayor es el grado de molestia ocasionado.'>"?
Desde hace algunos afos, en Argentina se dispone de dis-
positivos especificos para la realizacién de pruebas cutd-
neas de hipersensibilidad inmediata, aunque muchos aler-
gologos también utilizan agujas hipodérmicas. No existen
estudios que evaltien su sensibilidad, especificidad y varia-
bilidad, ni que los comparen entre si.

Objetivos primarios

o Evaluar los dispositivos especificos para pruebas epi-
cutdneas comercializados en Argentina.

e Compararlos con lancetas de comercializacién inter-
nacional y con un dispositivo no especifico (aguja).

e Valorar la respuesta cutdnea que inducen y el grado de
molestia que causan.

Objetivos secundarios:

o Establecer la reproducibilidad y variabilidad de cada
uno de ellos.

e Determinar el grado de trauma y la probabilidad de
que generen falsos positivos y falsos negativos.

o Establecer su sensibilidad y especificidad.

Material y métodos

Dispositivos

Estudio descriptivo, doble ciego, en el que se evaluaron a
través de diferentes técnicas: a) un dispositivo no especifi-
co: aguja 23G; b) dos dispositivos especificos comerciali-
zados en Argentina: lancetas Diater” y Greer Pick’ c) dos
dispositivos especificos de comercializacién internacional:
lancetas ALK y Allergy Therapeutics’ (ATL). Se descri-
ben en la Tabla 1.

Sujetos

Se reclutaron 22 voluntarios entre los estudiantes de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR) con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios
(X + DE: 23,31 + 3,48 afios). Todas las pruebas fueron
realizadas por un mismo operador entrenado, a quien se
evalué previamente mediante un test de competencia, ob-
teniendo un coeficiente de variabilidad (CV) < 30%, el
que se considera adecuado por la bibliografia para garan-
tizar reproducibilidad.>® Ninguno de los participantes ha-
bia consumido medicamentos que interfirieran con la in-
terpretacion de las pruebas cutdneas.

Controles positivos y negativos

Se utilizé solucién de histamina con una concentracién
de 1 mg/ml como control positivo y solucién fisiolégica
como control negativo, ambas glicerinadas, provistas por
el laboratorio Alergo-Pharma (Buenos Aires, Argentina).

Técnica de la prueba cutanea

Las pruebas fueron realizadas en la superficie volar de los
antebrazos por duplicado y en orden alternado para cada
dispositivo y técnica, de manera de realizar un total de 32
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Figura |. Puntaje total del grado de molestia (barras) de cada
dispositivo en orden descendente y su correlacién con el ta-
mafo de la papula de histamina (linea).

punciones por cada voluntario. Las gotas fueron ubicadas
con una separacién de 2 cm entre si en la misma hileray 3
cm de separacién entre filas, comenzando a una distancia
de por lo menos 2 cm del pliegue del codo y finalizando a
3 cm de la muiieca. Se utilizé un dispositivo por cada pun-
cién. En total, se obtuvieron 88 punciones con cada dis-
positivo y técnica a evaluar.

En una ficha individual se registré fecha, hora, iniciales
del sujeto, edad, utilizacién de medicacién concomitante,
resultado de las pruebas, antecedentes clinicos y familia-
res de atopia.

Lectura

Fue realizada por otro operador, sin conocimiento del dis-
positivo empleado, a los 10 minutos para histamina y 15
minutos para el control negativo. Las papulas fueron mar-
cadas en su perimetro con boligrafo indeleble y transferi-
das a través de cinta transparente al papel.

La medicién de la pdpula obtenida con ambas soluciones
se realizé con regla milimetrada obteniéndose el didmetro
mayor y el ortogonal a él.

Grado de molestia

Un tercer operador interrogo a los voluntarios inmediata-
mente luego de realizada la puncién y antes de realizar la
lectura, para impedir que el prurito interfiriera con la per-
cepcion, en relacién con el grado de molestia ocasionado
y en base a la escala: 0: sin molestia; 1: dolor leve; 2: dolor
moderado; 3: dolor intenso.' Los puntajes obtenidos por
cada dispositivo y técnica se sumaron al final del estudio.

Variables utilizadas y analisis estadistico

El analisis estadistico de la informacién se realizé con EPI
INFO. Para comparar medias aritméticas, se utilizé el test
de ANOVA para datos distribuidos normalmente o el
test de Kruskal-Wallis para andlisis de datos no paramétri-
cos. Para el andlisis de las asociaciones entre las variables
cualitativas, se calculé el odds ratio (OR) con limites de

confianza de Cornfield al 95% (IC95%) mediante Chi-

Tabla 2. Promedios generales de pdpulas de histamina y suero fisioldgico.

Promedio histamina Promedio fisiolégico

Tipo de (mm) (mm)
dispositivo
DE Varianza X DE Varianza
Aguja 30G 3,01 0,94 9,65 0,57 0,40 0,16
Diater Puntura 3,82 1,03 1,06 0,50 0,42 0,18
Diater Prick 4,79 0,99 0,98 0,62 0,63 0,39
ALK Puntura 4,18 0,84 0,72 0,59 0,41 0,17
ALK Prick 328 1,32 1,76 1,00 0,99 0,98
GreerPick 6,70 1,51 2,31 3,77 1,81 3,28
ATL Puntura 407 0,75 0,56 092 0,77 0,59
ATL Prick Test 3,72 0,96 0,92 0,61 0,28 0,08

cuadrado con correccién de Yates. Para comparar mds de
dos medias aritméticas entre si, se utilizé el test de la va-
riancia y luego # de Student entre pares.

Se analizaron, para cada dispositivo, el promedio del dia-
metro de la pdpula (didmetro mayor + el mayor didmetro
ortogonal/2) y desvio estindar (DE) de las cuatro deter-
minaciones, as{ como el indice de histamina (IH) que re-
sulta del cociente entre el promedio del didmetro de la pa-
pula del suero fisiolégico y el promedio de la pépula de
histamina. El promedio de la pdpula, se obtuvo midiendo
el didmetro mayor, incluyendo seudépodo, més el mayor
perpendicular a éste (ortogonal), dividido dos.

Se evalud el tamafio de la reaccién en el control negativo
entre los diferentes dispositivos-técnicas por ANOVA de
tres vias (sujetos, dispositivo-técnica y localizacién) para
estimar el tamano de la pdpula requerido para obtener una
especificidad del 99%.

Se evalu la variabilidad del dispositivo a través del CV que
se obtiene de dividir el SD sobre la media aritmética multi-
plicado por 100 (CV=SD/media x 100), para cada disposi-
tivo y técnica. El SD indica la reproducibilidad.

Siguiendo el mismo criterio de otros estudios,'*" el resul-
tado de la prueba cutdnea se consideré “falso negativo” si el
promedio de la pdpula de histamina fue < 3 mm.

Para evaluar los “falsos positivos” se tomaron dos pardmetros.
En uno, siguiendo a la bibliograffa internacional,” se utilizé
un valor de corte arbitrario donde ¢l promedio de la pépula
de suero fisiolégico > 3 mm se consideré suficiente. El segun-
do, fue considerar falsos positivos sélo aquellas pépulas que su-
peraran el tamafio requerido para una especificidad del 99%.
La sensibilidad y especificidad de cada dispositivo y técnica
estdn presentadas como proporciones con IC 95%, en con-
cordancia con los mismos estudios anteriores."® Se calculé la
sensibilidad dividiendo los verdaderos resultados positivos
por la suma de los verdaderos positivos més los falsos nega-
tivos. La especificidad fue calculada dividiendo los verdade-
ros resultados negativos por la suma de los verdaderos nega-
tivos mds los falsos positivos, tanto para el valor de corte ar-
bitrario como corregido.
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Tabla 3. Medias de Indice de Histamina y variancia

Indice de histamina

Tipo de dispositivo Media Varianza
Aguja 30G 0,20 0,02739220
Diater puntura 0,15 0,02356645
Diater Prick 0,13 0,02314805
ALK Puntura 0,14 0,00904675
ALK Prick 0,34 0,14478722
GreerPick 0,60 0,15577424
ATL Puntura 0,21 0,02502770
ATL Prick Test 0,16 0,00546320
Significacion estadistica p < 0,00000000001
F=10,73;

Valor critico para F = 2,06

Consideraciones éticas

Antes de ser incluidos en el estudio, todos los individuos
aceptaron y firmaron un consentimiento informado que
fue revisado por el Comité de Etica de la Universidad del
Centro Educativo Latinoamericano. Se trabajé segun la
Ley 25326 de Habeas Data vigente en nuestro pafs, respe-
tando la confidencialidad de los datos.

Resultados

Respecto al tamaiio de la papula, en la Tabla 2 pueden ob-
servarse los promedios generales de los didmetros mayor y
ortogonal de histamina y suero fisiolégico. Existieron di-
ferencias en el tamano de la pdpula de histamina y en el
de suero fisioldgico entre todos los dispositivos y técnicas
evaluados.

El grado de molestia generado por los diferentes dispositi-
vos y técnicas se ilustra en las barras de la Figura 1. Greer
Pick fue el tnico dispositivo que obtuvo puntuaciones in-
dividuales grado 3 y que no obtuvo ninguna grado 0 (da-
tos no mostrados). Al ser comparados, Greer Pick y Aguja
30 G fueron los tnicos que tuvieron diferencias significa-
tivas en el grado de molestia contra todos los otros dispo-
sitivos (p < 0,0001 y p = 0,04, respectivamente). En los
restantes, los resultados fueron variables.

Hubo correlacién entre el promedio del didmetro de his-
tamina y el puntaje total del grado de molestia solamen-
te para Greer Pick, que generd los mayores, y las lancetas
ALK (independientemente de la técnica empleada). Para
los demds dispositivos y técnicas no la hubo, como se de-
muestra en la linea de la Figura 1.

En la Tabla 3 se pueden observar los promedios del indi-
ce de histamina de los diferentes métodos y la varianza.
Greer Pick fue el tnico que obtuvo un IH promedio ma-
yor a 0,5. La significacién estadistica se debi6 a diferencias
entre los tipos de dispositivos-técnicas y se observan en la
Tabla 4.

La Tabla S muestra el tamano de la ppula requerido para
obtener una especificidad del 99%.

En la Tabla 6 sc muestran los falsos negativos (papulas de
histamina n = 352), la variabilidad (CV), la sensibilidad
(p4pulas de histamina n = 44, pépulas de suero fisiolégi-
co n = 44), los falsos positivos (papulas de sucro fisiolgi-
co n = 352) vy la especificidad (papulas de histamina n =
44, pépulas de sucro fisiolégico n = 44) de cada dispositi-

vo y técnica.
Discusion

Los resultados de las pruebas cutdneas de hipersensibili-
dad inmediata estdn influidos por multiples factores, in-
cluyendo los relacionados a los alergenos y a los dispositi-
vos empleados, pero también por cuestiones genéticas de
una poblacién dada, su tipo y grado de exposicién a aler-
genos, por lo que su interpretacion exacta puede variar en
diferentes partes del mundo.*¢

La mayoria de los estudios realizados con dispositivos es-
tandarizados han demostrado que cualquiera de ellos pue-
de ser usado en la practica clinica, la eleccidn suele depen-
der de la preferencia personal, criterio y entrenamiento del
médico y de su costo relativo. > 151821

Estudios comparativos demostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre todos los dispositivos
evaluados.>1>17

En un estudio de Carr et al,, el rango de falsos negativos
para dispositivos unicos fue de 0,96 a 3,8% y mayor para
dispositivos multiples. En un estudio de Nelson et al.,?
entre 0 y 2%. En nuestro estudio, oscilé entre 0 y 1,7%.
Sin embargo, en los dos primeros, asi como en otros en-

2121920 e ytilizé histamina en una concentraciéon de

sayos
10 mg/ml. Engler'® utiliz6 una concentracién de 5 mg/ml.
Nosotros utilizamos la que se acostumbra en la practica
diaria en nuestro medio, es decir 1 mg/ml.

Utilizar valores de corte arbitrarios (p. ¢j., 2 3 mm) para
considerar a una testificacién con alergenos como posi-
tiva, puede inducir a error al trabajar con ciertos dispo-
sitivos y/o técnicas, especialmente aquellos que generan
mayor grado de trauma. Una forma de evitarlo, teérica-
mente, serfa calcular para cada alergeno el IH, que no de-
berfa ser > 0,5 para considerarlo como negativo. En este
trabajo eso fue cierto, excepto para Greer Pick, cuya me-
dia del IH con suero fisioldgico fue 0,6. Otra forma, se-
ria conociendo cudl es el tamano de la papula que permi-
te un 99% de especificidad y que es diferente de un dis-
positivo a otro, como ha sido planteado por otros auto-

res12,13

y que también queddé demostrado en el presente
trabajo.

Los diferentes dispositivos utilizados, aun con distintas téc-
nicas, tuvieron un grado de molestia variable aunque acep-
table (no superaron en ningtin individuo el grado 2), excep-
to Greer Pick que fue alto en el puntaje individual (dnico

con puntaje grado 3 y ningn puntaje grado 0) y total acu-
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Tabla 4. Andlisis comparativo segun el indice de histamina.

Tipo de dispositivo Aguja Diater Die.lter ALK AI;K Gl:eer ATL 'ATL
LT . . 30G Puntura Prick Puntura Prick Pick Puntura Prick Test
(indice de histamina) (0,20) (0,15) (0,13) (0,14) (0,34) (0,60) (0,21) (0,16)
Aguja 30G (0,20) - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Diater Puntura (0,15) n.s. - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Diater Prick (0,13) n.s. n.s. - n.s. p=0,01  p=0,000003 n.s. n.s.
ALK Puntura (0,14) n.s. n.s. n.s. - p = 0,009 n.s. p = 0,04 n.s.
ALK Prick (0,34) n.s. n.s. p=0,01 p=0,009 - p=0,01 n.s. n.s.
GreerPick (0,60) n.s. n.s. p =0,000003 n.s. p=0,01 - p =0,00004 p=0,000004
ATL Puntura (0,21) n.s. n.s. n.s. p=0,04 n.s. n.s. - n.s.
ATL Prick Test (0,16) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p = 0,000004 n.s. -

mulado. Ello estuvo en paralelo con el mayor trauma oca-
sionado por la técnica de rotacién, ausencia de falsos negati-
vosy el alto IH que present6 el dispositivo. No obstante, de-
mostré tener alta sensibilidad, reproducibilidad y especifici-
dad (cuando en vez de correlacionarlo con un valor de cor-
te arbitrario se hizo con el tamafio de la pépula requerido
para un 99% de especificidad). En el trabajo de Carr, el pro-
medio de la pdpula de histamina para Greer Pick fue de 6,6
mm, la sensibilidad del 98%, la especificidad del 100% y la
variabilidad alta (37%). En el trabajo de Yoon et al,** la me-
dia para la pdpula de histamina fue 7,1 mm. En el presente
trabajo, el promedio de la pépula de histamina fue de 7 mm,
la sensibilidad del 100%, la especificidad del 97,7% y la va-
riabilidad del 22,5%.

Por lo tanto, si se trabajard con Greer Pick por la técnica
de rotacion se deberia tener en cuenta que genera papulas
mayores que otros dispositivos y tiende a presentar menor
grado de aceptacidn por parte de los pacientes. No resul-
ta de utilidad adoptar valores de corte arbitrarios. El pa-
rametro del IH no serfa aplicable o, al menos, deberia ser
ajustado. Lo ideal es basarse en el tamafo de la papula que
permite una especificidad del 99%.

En el presente trabajo, la aguja hipodérmica utilizada con
la técnica de prick test demostrd alta variabilidad y gene-
6 una molestia inferior a los dispositivos especificos, que
se debid en gran parte al alto porcentaje de falsos negati-
vos. Una posible explicacién es que al no tener un tope ala
penetracion exagerada de la piel como los dispositivos es-
pecificos, debe ser regulada por el operador, pudiendo en
ocasiones realizar punciones muy superficiales por inten-
tar evitar un trauma cxagerado o sangrado.

Las lancetas ALK y ATL son técnicamente muy parecidas
y en ambas los promedios de las pdpulas de histamina fue-
ron mayores por la técnica de puntura que con la técnica
de prick test; sin embargo, con la lanceta Diater sucedid al
revés. Ademds, entre todos, Diater puntura tuvo el prome-
dio de la papula de suero fisiolégico mds pequefio y 1,1%
de falsos negativos. Ello podria estar debido a que la pun-
ta de la lanceta Diater es ms fusiforme que las dos prime-
ras (mds conicas), generando una penetracién més punti-
forme por la técnica de puntura.

Tabla 5. Tamano de la papula requerido para obtener una especifici-

dad del 99%.

Dispositivo Especificidad del 99%
Aguja 30G 2,8 mm
Diater Puntura 2,4 mm
Diater Prick Test 4,2 mm
ALK Puntura 2,2 mm
ALK Prick Test 4,1 mm
Greer Pick 7,0 mm
ATL Puntura 4,2 mm
ATL Prick Test 1,7 mm

Lalanceta ALK con la técnica del prick test present6 una
alta variabilidad claramente influida por sus falsos negati-
vos. Ya se menciond el posible motivo de los falsos nega-
tivos, independientes del dispositivo estudiado. En un es-
tudio,' con la técnica de puntura realizada en la espalda,
la lanceta ALK generé una media en la pépula de hista-
mina de 6,9 mm, un CV 16% y el tamano de la pdpula re-
querido para una especificidad del 99% fue de 3 mm. En
otro estudio,’ realizado en la piel de los antebrazos por la
técnica de prick test, los autores refirieron para histamina
un CV de 17,4%, con un didmetro promedio de 5,64 mm
y, para soluci6n salina, un CV de 186% con un didmetro
promedio de 0,60 mm.

En el presente estudio, todos los dispositivos especificos
evaluados presentaron alta sensibilidad (>88%) y, cuando
se realizaron las correcciones correspondientes, una muy

alta especificidad (>97%).
Conclusion

Existieron diferencias estadisticamente significativas en
varios pardmetros entre los distintos dispositivos y técni-
cas evaluados.

El desempefio de los dispositivos especificos fue superior
al de uno no especifico (aguja).

Se deben conocer virtudes y desventajas del dispositivo
que se elige, incluyendo el valor que otorgue un 99% de
especificidad.
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Tabla 6. Falsos negativos, variabilidad, sensibilidad, falsos positivos y especificidad de cada dispositivo y técnica.

o Falsos negativos  CV Sensibilidad Falsos p*ositivos Especi:icidad Falsos I:fsitivos Especfcidad

Dispositivo @) @) ) *

n % % % 1C95% n % % 1C95% n % % 1C95%
Aguja 30 G 6 1,7 31,2 864 72-943 1 0,3 97,7 86,5-99,9 1 0,3 97,7 86,5-99,9
Diater Puntura 4 1,1 269 909 77,497 0 0 100 90-100 0 0 100 90-100
Diater Prick Test 1 0,3 20,6 97,7 86,5-99,9 1 0,3 97,7  86,5-99,9 0 0 100 90-100
ALK Puntura 2 0,6 20,0 955 83,3-99,2 0 0 100 90-100 0 0 100 90-100
ALK Prick Test 5 1,4 40,2 88,6 74,6957 3 0,9 932 80,3-98,2 1 0,3 97,7 86,5-99,9
Greer Pick 0 0 22,5 100 90-100 30 85 31,8 19,1477 1 0,3 97,7 86,5-99,9
ATL Puntura 0 0 18,4 100 90-100 4 1,1 90,9  77.4-97 1 0,3 97,7  86,5-99,9
ATL Prick Test 3 0,9 258 93,2 80,3-98,2 0 0 100 90-100 0 0 100 90-100
TOTAL 21 6 39 11,1 4 1,2

CV: Coeficiente de variacién expresado en porcentaje. (*) Basado en un valor de corte > 3 mm. (**) Basado en el tamaiio de la papula requerido
para obtener un 99% de especificidad.
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FENOTIPOS DE ASMA EN OBESIDAD

MIRANDA MACHADO PA
Colegios Ciudad de Cartagena | Cartagena, Colombia

INTRODUCCION

Diversos estudios sugieren una asociacion entre la obe-
sidad y el asma. Se han identificado diversas sustancias
como la leptina, interleuquina- 6 (IL-6), factor de necro-
sis tumoral alfa (TNF-a) y proteina C reactiva, al parecer
responsables de la inflamacién sistémica predominante en
la obesidad y de la alteracidon del balance en la respuesta
Th1-Th2, modificacién de la atopia, desarrollo pulmonar
y la respuesta del musculo liso bronquial, predominantes
en el asma.

OBJETIVO

Describir el(los) fenotipo(s) de asma en obesidad.

MATERIALESYMET ODOS

Tipos de estudios: se incluyeron los estudios sin restric-
cién del tipo de diseo o nivel de evidencia incluyendo ar-
ticulos de revision.

Participantes: adultos y nifios con diagndstico de asma y
datos antropométricos (peso y talla) informados por los
participantes o realizados y determinados por profesional
médico.

Tipos de exposicidn ¢ intervencién: se incluyeron los es-
tudios que evaluaban la asociacién entre asma y obesi-
dad, principalmente diferencias en el peso al nacer, edad,
género e indice de masa corporal (IMC) en los desenla-
ces principales seleccionados que fueron riesgo de nue-
vos casos de asma, control clinico y respuesta al trata-
miento médico.

Medidas de resultado: riesgo de nuevos casos de asma y
asma prevalente. Control clinico del asma. Respuesta al
tratamiento médico

Buisqueda bibliografica: PUBMED-COCHRANE.
Términos: Phenotypes AND Asthma AND Obesity. No

se realizé ningtn andlisis metaanalitico.

RESULTADOS

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de nuevos
casos de asma (OR: 1,38; 1C95%: 1,17-1,62 / OR: 1,92;
1C95%: 1,43-2,59). Los nifos que hacen ¢jercicio tienen
menor riesgo de asma incidente (OR: 0,93; IC95%: 0,87-
0,99). Los nifios que ven televisién mds de 2 horas por dia
tienen mayor riesgo de nuevos casos de asma (OR: 1,80;

1C95%: 1,2-2,0) (Tabla 1).

Tabla 1.
Bajo peso al nacer (BPN) Asma prevalente
Bajo peso al nacer(<2kg) OR=1,99
(1C95%: 0,96-4,12)
Incremento del IMC Nuevos casos de asma
Sobrepeso OR=1,38
(1C95%: 1,17-1,62)
Obesidad OR=1,92
(1C95%: 1,43-2,59)
Actividad fisica Nuevos casos de asma
Ninos que realizan ejercicio OR=0,93
(1C95%: 0,87-0,99)
Nifios que ven television mas de 2 h/dia OR =180

(IC95%: 1,2-2,0)

CONCLUSIONES

Los estudios sugieren un fenotipo de asma asociado a la
obesidad, caracterizado por antecedentes de bajo peso al
nacer, inactividad fisica en la infancia y en los adultos con
incremento del IMC con el consecuente establecimiento
del sobrepeso u obesidad, incrementando el riesgo de nue-
vos casos de asma y alterando el control clinico del asma
prevalente.
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PREVALENCIA DE DIAGNOSTICO
CLINICOY TRATAMIENTO DE LA RINITIS
ALERGICA SEGUN LAS GUIAS ARIA 2010
EN LA POBLACION ESCOLAR DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA - COLOMBIA

MIRANDA MACHADO PA
Colegios Ciudad de Cartagena | Cartagena, Colombia

INTRODUCCION

La rinitis alérgica representa un problema de salud publica
debido al impacto sobre la calidad de vida y el rendimien-
to laboral, escolar y social de las personas que la padecen.

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia de diagnéstico clinico y trata-
miento de rinitis alérgica en la poblacién escolar de la ciu-

dad de Cartagena - Colombia.

MATERIALESYMET ODOS

Se realizd un estudio de corte transversal en 8 colegios de
la ciudad de Cartagena - Colombia, en pacientes de 1 a 20
afios, utilizando un cuestionario elaborado por los auto-
res, con base a otros cuestionarios existentes para el estu-
dio de enfermedades alérgicas y en la Revisidn de las Guias
ARIA, para evaluar la presencia de sintomas, diagnéstico
clinico y tratamiento de rinitis alérgica durante el perfodo
de enero de 2010 a enero de 2011.

RESULTADOS

La prevalencia de sintomas de rinitis alérgica fue de
17,5% y de sintomas de rinoconjuntivis alérgica fue de
15,1%. La prevalencia de diagnéstico de rinitis alérgi-
ca fue de 6,4% y de diagndstico de asma en los pacientes
con sintomas de rinitis alérgica fue de 34,1%. La preva-
lencia de tratamiento farmacolégico para la rinitis alérgi-
ca fue de 26,7% y del uso de inmunoterapia alérgeno es-
pecifica fue de 31%.

Tabla. Prevalencia de tratamiento de la rinitis alérgica segtin las reco-
mendaciones de las Guias ARIA.

Intermitente Persistente Persistente

moderada severa leve moderada severa

Intermitente leve Esteroides nasales (3,7%)

Antileucotrienos (0%)

Antihistaminicos (12,4%)

Inmunoterapia alérgeno especifica (31%)

Sin tratamiento (73,2%)

CONCLUSIONES

Cartagena - Colombia se posiciona como una de las
5 ciudades con mayor porcentaje de personas afec-
tadas por la rinitis alérgica y, al igual que en otras zo-
nas de América Latina, la rinitis alérgica es habitual-
mente subestimada por los pacientes y subdiagnostica-

da y subtratada por los médicos. Los pacientes no re-
ciben los tratamientos de acuerdo con los esquemas de
las Guias ARIA siguiendo los principios de la medicina
basada en la evidencia. Es importante la educacién de
pre y posgrado de quienes tratan a la mayoria de los pa-
cientes para que la estrategia terapéutica siga las reco-
mendaciones de las gufas y se logre mejorar la calidad
de vida de las personas con rinitis alérgica.

ANTIGENOS COMPARTIDOS EN
CHENOPODIACEAS ESPONTANEAS DE
BAHIA BLANCA

BIANCHIMANO A, GALVEZ M,AZTIRIA ME, MURRAY MG,
MONTES B, CARIGNANO C, PRAT Ml

Universidad Nacional del Sur | Bahfa Blanca, Argentina

ANTECEDENTES

Estudios realizados en la ciudad de Bahia Blanca han re-
gistrado abundante flora alergégena perteneciente a la fa-
milia Chenopodiaceae. Esta familia incluye 92 especies
en todo el pafs, aunque Salsola kali (Salka), Kochia scopa-
ria (Kosco), Beta vulgaris (Beva) y Chenopodium album
(Cheal) son consideradas por distintos autores como algu-
nas de las principales especies causantes de la polinosis en
nuestra ciudad. La época de floracién para Bevu abarca los
meses de octubre a noviembre, Cheal y Kosco de febrero a
abril, y Salka de diciembre a febrero. La identificacion de
los componentes antigénicos de los extractos alergénicos
que se usan en el diagnéstico es un requisito indispensable
para su estandarizacién y para el estudio de reacciones cru-
zadas entre los mismos.

OBJETIVO

Comparar antigénicamente extractos polinicos de espe-
cies esponténeas de la familia Chenopodiaceae, de amplia
distribucién en la zona de Bahia Blanca, mediante electro-
foresis en geles de Tricina-PAGE-SDS, ELISA Indirecto y
Western blot.

MATERIALY METODOS

Se recolectaron granos de polen de Cheal, Bevu, Salka y
Kosco en dreas con vegetacion espontdnea de la ciudad de
Bahia Blanca. Las proteinas se extrajeron con PBS previa
deslipidificacién con acetona en frio. Se obtuvieron dos
antisueros policlonales (anti-Bevuy

anti-Cheal) inmunizando conejos con 100 ug de protei-
nas de polen con adyuvante de Freund completo. Los per-
files proteicos se determinaron por geles de Tricina-PA-
GE-SDS (12,5 %) y tincién con Coomassie Brilliant Blue.
La reactividad cruzada entre alérgenos se estudié median-
te ELISA indirecto y Western blot empleando los anti-
cuerpos policlonales obtenidos.
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RESULTADOS

La electroforesis mostrd la presencia de numerosas bandas
entre 14 y 97 kDa de peso molecular en cada uno de los
extractos. En todos se observan bandas que se encuentran
en la zona correspondiente a 75-90 kDa (varias bandas),
43 kDa (una banda intensa), y 24 kDa (una banda de me-
nor intensidad). Las pruebas de ELISA mostraron reacti-
vidad cruzada entre los distintos extractos estudiados, que
fue corroborada por Western blot.

CONCLUSION

Podemos concluir que las cuatro especies analizadas tienen an-
tigenos compartidos frente a anticuerpos obtenidos en conejos.
Considerando el calendario polinico y esta reactividad cruza-
da demostrada, quedarfa por determinar, por estudios clinicos
y de laboratorio, cudl serfa la especie de mayor relevancia en la
provocacion de sintomas alérgicos en nuestro distrito.

MODELOS DE ALERGIA EXPERIMENTAL
INVIVO PARA EVALUAR PROPIEDADES
INMUNOLOGICAS DE PRODUCTOS
NATURALES

Maldonado AM, Castro MS, Cariddi LN, Azpiroz MB, Molina MA,

Mourelle AC, Alaniz FS, Manghi MA

Dpto. de Microbiologia e Inmunologfa. UNRC. IDEHU UBA, Fa-
cultad de Farmacia y Bioquimica UBA | Rio Cuarto , Argentina

INTRODUCCION

La evaluacién de la eficacia de un producto antialérgico ¢ in-
munomodulador se inicia con técnicas 77 vitro: desgranula-
cién de mastocitos o baséfilos e inhibicién por el producto
en estudio. En sobrenadantes de cultivos de células mononu-
cleares de sangre periférica (PBMC) estimuladas por el alér-
geno o el producto, se miden niveles de Ac. o citoquinas mar-
cadores de subpoblaciones celulares Demostrada la eficiencia
in vitro, se contintia con modelos experimentales de alergia,
para corroborar en ensayos i vivo los resultados obtenidos 77
vitro. Los modelos de anafilaxia cutdnea activa/pasiva (ACA/
ACP) reproducen la reaccién mediada por mastocitos y per-
miten evaluar los efectos de un producto sobre la reaccion de
hipersensibilidad de tipo 1. Hemos demostrado que la cepa
probidtica Enterococcus faecalis CECT7121 (Ef) y produc-
tos derivados de Minthostachys verticillata (Mv) fueron capa-
ces de inhibir iz vitro la desgranulacién especifica de baséfilos
aislados de pacientes alérgicos.

OBJETIVOS

Evaluar iz vivo la actividad antialérgica ¢ inmunomodula-
dora de: a) Efen un modelo de ACA, yb) de derivados ve-
getales de Mo: accite esencial (AE), mentona(M), pulego-
na (P) y limoneno (L) en un modelo de ACP.

METODOLOGIA

Para la investigacion del probidtico se inocularon via intra-
gdstrica ratones hembras BALB/c con Efantes y durante la
inmunizacién SC empleando OVA como alérgeno. Se de-
terminaron en sueros: IgE, IgG, IgG1 e IgG2a anti-OVA.
Se analizé la respuesta Th1 por la produccién de IFN-g e
IL-2 en sobrenadantes de esplenocitos. La respuesta Th2
se determind por la secrecidn de IL-4, IL-5 e IL-13. Lue-
go de administrar Azul de Evans via EV, a cada animal, se
inoculé via ID, OVA en una de las orejas y PBS en la otra,
como control. Se observaron y compararon las reacciones
de ACA en animales inmunizados con OVA y controles.
Para evaluar los efectos de los derivados vegetales por ACP
también se utilizaron ratones BALB/c hembras. Se inocula-
ron en el dorso via ID: IgE de ratén anti-DNP y a las 24h se
desafiaron via EV con DNP-BSA-Azul de Evans. Se inocu-
laron 1h antes del desafio via intraperitoneal con ac o cada
monoterpeno: M, P o L, 0 Dexametasona o NaCl 0.9%. Se
evalud el drea pigmentada de la piel dorsal de cada animal,
extrayendo el tinte para la medicién espectrofotométrica.

RESULTADOS

Los animales del lote que recibieron Ef presentaron meno-
res niveles de IgE-OVA y de sintesis de citoquinas Th2: IL-
4, IL-5 e IL-13 que los controles, incrementaron los niveles
de IgG2a-OVA y no variaron los niveles de IgG-OVA, IgG1-
OVA, IL-10,IL-12 e IFN-g. No se detectaron Acs especificos
en animales no inmunizados. Los ensayos de ACP mostraron
que L inhibié la reaccién alérgica mis que ae (p<0.05). Los
efectos de Ly dexametasona fueron similares.

CONCLUSIONES

El modelo experimental de alergia que administré Ef antes
y durante la sensibilizacién, permitié demostrar que la cepa
podria ser usada para el tratamiento de enfermedades me-
diadas por IgE. Los ensayos de ACP mostraron que los re-
sultados obtenidos 7 vitro no fueron totalmente similares a
los obtenidos iz vivo. Los hallazgos permitieron seleccionar
el producto vegetal con mayor efecto antialérgico.

AGENTES TOPICOS EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DEL FLUSHING.
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

GAVIOT S, IRASTORZA MJ, DARAIO MC, KAHN AM

Hospital Privado Centro Médico de Cérdoba | Cérdoba,
Argentina

INTRODUCCION

El flushing o eritema stbito con aumento de temperatu-
ra local mediado por vasodilatacién puede responder a
diferentes ctiologias, las cuales se identifican como lo-
cales o sistémicas.
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OBJETIVOS

Describir un caso de flushing facial inducido por consu-
mo de bebidas alcohélicas en paciente con tratamiento
tdpico con inhibidor de la calcineurina.

MATERIALESY METODOS

Hombre de 30 afios de edad, con antecedentes de rinitis
alérgica y rosicea en tratamiento topico con tacrolimus
(Protopic®© 0,1%) durante 4 semanas. Consulta por der-
matitis facial de nuevas caracteristicas que inicia 2 sema-
nas posteriores al uso de medicacién tdpica.
Clinicamente presenté eritema centro facial involu-
crando nariz (dreas de aplicacién) de aparicién subita,
no pruriginoso, con aumento de la temperatura local
que comienza minutos posteriores a la ingesta de bebi-
das alcohdlicas y cede espontdnecamente en menos de
30 minutos. No se acompafia de angioedema, compro-
miso cutaneo de otras 4dreas o sintomas sistémicos.

Se realizan prick test con aditivos cuyos resultados
fueron negativos. La autoprovocacién con bebida al-
cohélica reprodujo el flushing. (Imagen 1y 2). Se in-
dicé evitar el consumo de bebidas alcohélicas duran-
te el uso de tacrolimus tépico. No repitid evento.

[ rocroinus

CONCLUSION

El uso de inhibidores de la calcineurina en forma tépi-
ca, en pacientes que ingieren alcohol debe incluirse en
el diagnéstico diferencial del flashing facial. Este even-
to adverso tiene una incidencia del 7%.

BIBLIOGRAFIA

e Liibbe J, Milingou M. Tacrolimus ointment, alcohol,
and facial flushing. N Engl ] Med 2004;351:26.

o Knight AK, Boxer M, Chandler MJ. Alcohol-induced
rash caused by topical tacrolimus. Ann Allergy Asthma
Immunol 2005;95(3):291-2.

e Martin-Mufioz MF, Letran Camacho A. Topical
treatment tacrolimus and food allergy. Br J Dermatol

2005;153(4):842-3.

DERMATITIS AGUDA FEBRIL: UN CASO
CLIiNICO

IRASTORZA M|, DARAIO MC,VILLAFANE MA, KAHN AM
Htal Privado, Centro Médico de Cordoba | Cérdoba, Argentina

INTRODUCCION

El sindrome de hipersensibilidad a anticonvulsivantes se
caracteriza por la aparicion de fiebre, adenopatias, altera-

ciones dermatoldgicas, hematoldgicas y hepdticas, en pa-
cientes bajo tratamiento con anticonvulsivantes que tienes
grupo arena 6xidos entre los que incluyen: carbamazepina,
fenitoina o fenobarbital.

OBJETIVOS

Describir un caso de sindrome de hipersensibilidad a anti-
convulsivos, asociado a la utilizacién de fenitoina.

PACIENTE - METODOS

Mujer de 44 afios con antecedentes de meningioma,
quien se presenta a la consulta 22 dias después de su re-
seccidn, recibiendo tratamiento médico farmacolégico
con fenitoina oral. Al examen inicial presentd rash cu-
tdneo maculo papular generalizado, enantema en mu-
cosa yugal, fiebre de 39 °C, elevacién de enzimas hepa-
ticas y eosinofilia. Se realizé tratamiento EV con difen-
hidramina 50 mg cada 8 horas, hidrocortisona 100 mg
cada 8 horas y gammaglobulina. Resolvi6 clinicamen-
te a los 20 dias.

B
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CONCLUSION
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Ante una paciente con rash cutineo generaliza-
do de comienzo subito, fiebre, elevacién de enzi-
mas hepéticas y tratamiento con anticonvulsivos, se
debe sospechar sindrome de hipersensibilidad por

anticonvulsivos.

PREVALENCIA DE RINOCONJUNTIVITIS
ALERGICA: EXPLORACION DE
EOSINOFILOS EN CONJUNTIVA

BERRY CC,ALVAREZ J, DOZO G,MENZO E
Hospital Nacional de Clinicas, Cérdoba | Alta Gracia, Argentina

INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) afecta entre 10 a 25% de la po-
blacién mundial, y se acompafia de sintomas conjunti-
vales hasta en un 63% de los casos. Los infiltrados en
fases tardias son ricos en eosinéfilos (Eos), estos mar-
cadores de inflamacidn alérgica, causan dano tisular
y remodelamiento del tejido ocular. Dado que la pa-
tologia alérgica ocular no muestra hallazgos especifi-
cos en el examen clinico, la deteccién de eosinédfilos
en ldgrimas o conjuntivas es de utilidad como método
diagndstico de patologia alérgica.
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OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de conjuntivitis alérgica en
pacientes que consultan por RA, en el Servicio de Aler-
gia ¢ Inmunologia del Hospital Nacional de Clinicas
(HNC). Determinar los valores de Eos en sangre peri-
férica, nasales y conjuntivales en pacientes que presentan
sintomatologia de conjuntivitis alérgica y evaluar si exis-
te correlacién entre los mismos. Determinar Eos conjun-
tivales mediante dos métodos: citologia de hisopado de
mucosa conjuntival y citologia del sedimento de lagri-
ma. Evaluar utilidad de métodos diagnésticos para Eos
conjuntivales.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo, en el que se estudia-
ron pacientes de ambos sexos, en el HNC, con un ran-
go ctario entre 15 y 65 afios, que consultaron por RA.
Se confecciond una historia clinica completa con inte-
rrogatorio sobre sintomatologfa ocular. A los pacien-
tes que presentaron sintomas conjuntivales se les soli-
citd citoldgico completo, inmunoglobulina E sérica to-
tal, hisopado nasal para determinar Eos en mucosa na-
sal y se realizé prueba cutdnea intraepidérmica. A 12
pacientes se les solicité determinacién de Eos conjunti-
vales a través de citologfa de hisopado de mucosa con-
juntival (CHC); y a 11 pacientes se les solicité deter-
minacién de los mismos a través de citologia de sedi-

mento de ldgrima (CSL).

RESULTADOS

El 32% de las consultas al Servicio de Alergia e Inmu-
nologfa del HNC fueron por RA, de las cuales, el 58%
de los pacientes manifestaron sintomas conjuntivales.
Se trabajé con 23 pacientes: 17 mujeres y 6 varones.
Las determinaciones de eosinéfilos (media) fueron:
sanguineos 2,61%, nasales 10,22% y conjuntivales
3,22%. Las determinaciones de Eos conjuntivales con
el método de CHC fueron de 1,25% y para CSL de
5,36%. Se encontré significacién al correlacionar los
valores obtenidos de eosinéfilos nasales, con los con-
juntivales (p=0,0068), obtenidos a través del estudio
del sedimento de la ligrima.
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Porcentajes de esinéfilos nasales y eosinéfilos conjuntivales (mediante el método
CSL), segtin ordenamiento creciente de los niveles nasales

CONCLUSION

Existe una elevada frecuencia de pacientes que consultan
por RA, y en muchos casos se acompafia de sintomas con-
juntivales. Se examind la correlacién de los porcentajes de
Eos medidos en sangre periférica, mucosa nasal y conjun-
tival, encontrando significacién al asociar los nasales con
los conjuntivales, utilizando para estos tltimos el méto-
do de citologia de sedimento de ldgrima. En este estudio
se utilizé método convencional y no convencional para la
determinaciéon de Eos conjuntivales. Las mediciones de
inflamacion local pueden ayudar a un mejor manejo de la
alergia ocular.

PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD A
AEROALERGENOS EN PACIENTES CON
RINITISY/O ASMA EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE LA CIUDAD DE ROSARIO

CHERNER N, CAGGIANO G, SANCHEZ L,ARDUSSO LRF

Servicio de Alergia e Inmunologfa del Hospital Provincial del
Centenario | Rosario, Argentina

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es describir la prevalencia de
la sensibilizacién cutdnea a acroalergenos en pacientes con
asma y/o rinitis asistidos en un Servicio de Alergia de un hos-
pital publico de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron 139 pacientes que concurrieron al Servi-
cio de Alergia ¢ Inmunologia del Hospital Provincial del
Centenario durante enero 2011 hasta mayo 2012 con sin-
tomas de asma y/o rinitis A todos se les realizd prick test
(PT) en regién anterior del antebrazo con extractos del la-
boratorio Alergopharma. La baterfa para PT consisti6 en
3 especies de 4caros, 6 hongos aneméfilos, epitelio de pe-
rro y gato, 2 especies de cucarachas, 2 especies de drboles
y mezclas de pélenes de gramineas, malezas y drboles. Se
considerd como positiva una pipula mayor igual a 3 mm a
la de la obtenida con el control negativo.

RESULTADOS

<b/> De los 139 pacientes estudiados, tenian diag-
ndstico de rinitis el 76%, de asma ¢l 5% y ambas pa-
tologias el 3%. El 65,5% eran de sexo femenino
(n=91); con edades comprendidas entre los 7 y 64
afos (35,23+15,08 afos). El 74,1% (n = 103) de los
pacientes presenté PT (+) para al menos uno de los
extractos valorados. De estos, el 83,7% resultd sensi-
ble a alguna de las tres especies de 4caros estudiadas,
el 36,5% a alérgenos de cucarachas, el 22,1% a algu-
na mixtura de pélenes, el 12,5% a fresno, el 19,2% a
platano, el 23,1% a al menos una especie de hongos
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anemofilos, el 14,4% a epitelios de gato y el 6,7% a
epitelios de perro. Se hallé que 33 pacientes eran sélo
sensibles a alguna especie de dcaro; 3 a algtn alérgeno
de cucaracha, 5 a alguna mixtura de pélenes y sélo 1
sensible solamente a hongos anemofilos. No hubo pa-
cientes monosensibles a pldtano, fresno o epitelios. Al
estratificar por sexo y edad se encontré que se man-
tienen similares prevalencias. De los 38 pacientes con
PT (+) para cucarachas, 32 también lo eran para a al-
guno de los extractos de 4caros estudiados.

CONCLUSION

La prevalencia de sensibilidad cuténea en pacientes con
asma y/o rinitis asistidos en un Servicio de Alergia de
un hospital ptblico de la ciudad de Rosario muestra que
los 4caros del polvo son los acroalergenos mas relevantes
como sensibilizantes en pacientes con didtesis atdpica.

ANALISIS DE LA CURVA FLUJO-
VOLUMEN EN NINOSY ADOLESCENTES
CONRINITISALERGICA

IANIERO L, SARANZ R}, LOZANO NA, LOZANO A, SASIA LV,
RAMIREZ M, CUESTAS E

Servicio de Alergia e Inmunologia. Clinica Universitaria Reina
Fabiola | Cérdoba, Argentina

ANTECEDENTES

Existen evidencias epidemioldgicas, funcionales y patoldgi-
cas que vinculan las vias aéreas superior € inferior, recono-
cidas clinicamente como una via aérea tinica. Los pacientes
con rinitis alérgica sin asma clinica, podrian presentar anor-
malidades funcionales espirométricas subclinicas.

OBJETIVOS

Investigar la existencia de alteraciones espirométricas en la
curva flujo-volumen y los factores de riesgo asociados en
un grupo de pacientes con rinitis alérgica sin asma.

POBLACIONYMETODOS

Estudio observacional descriptivo, en el que se incluyeron
nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios con sintomas de ri-
nitis alérgica, sin asma. Se realizaron pruebas cutdneas con
alérgenos y espirometria por curva flujo-volumen. Se esta-
bleci6 edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal, du-
racion de la rinitis, eosinéfilos en sangre, eosinéfilos en ci-
tologfa nasal e IgE sérica total.

Andlisis estadistico: las variables discretas se describieron
en porcentajes con IC 95% y las continuas normales en
promedios con sus respectivos desvios estandar. Se reali-
z6 andlisis multivariado para factores de riesgo utilizan-
do un modelo de regresién logistica multiple. El modelo
completo se aplic siguiendo el procedimiento de elimi-

nacién “a posteriori” de una variable no significativa a la
vez. Se consideré un valor de p<0,05 para establecer signi-
ficacién estadistica.

RESULTADOS

Se estudiaron 84 pacientes; 21 (25%; 1C95%: 15,1-34,8)
presentaron alguna variable espirométrica alterada. El indi-
ce FEV1/FVC fue el més afectado (10/84; 12%; 1C95%:
4,3-19,4). El andlisis de regresién logistica maltiple deter-
miné que la alteracidn espirométrica se asocié con el nd-
mero de eosinéfilos en sangre (OR=1,31282; IC95%:
1,08611-1,58685; p=0,0049) y el indice de masa corporal
(OR=1,00229; IC95%: 1,00022-1,00436; p=0,03).

CONCLUSION

Los datos obtenidos revelan la existencia de alteraciones
espirométricas en un importante porcentaje de nifios y
adolescentes con rinitis alérgica sin asma. El recuento ab-
soluto de eosinéfilos en sangre y el indice de masa corpo-
ral son factores de riesgo para la alteracién subclinica de la
funcién pulmonar.

PREVALENCIA DE SENSIBILIDAD
CUTANEA AL POLEN DEL MANGO EN
MISIONESY NORDESTE DE CORRIENTES

STRASS MD,ARDUSSO LRF, CODINA R
Sanatorio Boratti, Posadas | Misiones, Argentina

ANTECEDENTES

A pesar de que presenta una polinizacién entomofila, exis-
te el concepto de que el polen de mango (Mangifera in-
dica) genera frecuentemente manifestaciones alérgicas
respiratorias.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de sensibilizacién cutdnea en la con-
sulta alergoldgica de la region.

MATERIALY METODOS

Se estudiaron 200 pacientes entre julio de 2010 y mayo
de 2011, 193 (92,9%) con rinitis alérgica, 102 (51%) con
asma bronquial y 95 (47,5%) con ambas patologfas; 108
(54%) de sexo femenino, con edades comprendidas entre
los 5y 81 afios (X + DE: 28,6 + 16,69), 163 (81,5%) resi-
dentes en Misiones y 37 (18,5%) en el nordeste de la pro-
vincia de Corrientes.

Se realizé prick test con polen de mango (Greer Labs,
USA) y baterfa de alérgenos habituales (Alergo-Pharma,
Argentina). Se midié el 4rea de la pdpula y se calculd el in-
dice de histamina (IH).
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RESULTADOS

Todos presentaban historia de exposicién al polen del
mango, directa (planta en su domicilio) 55 (27,5%) pa-
cientes y 145 (72,5%) indirecta. Nueve pacientes (4,5%)
referfan sintomas ante la exposicién y, de ellos, sélo 4 (2%)
referfa exposicién directa. Los nueve presentaron testifica-
cién negativa para polen de mango.

Presentaron una testificacion positiva al menos a un aeroaler-
geno 152 (76%) pacientes, 144 (94,7%) a 4caros del polvo
doméstico y 2 (1%) a polen de mango. Ambos sujetos no re-
ferfan sintomas ante la exposicién, eran polisensibles (uno de
los dos a pdlenes) y la reactividad cutdnea al extracto de man-
go fue leve (IH de 0,52 y 0,77, respectivamente). No se regis-
traron sensibilizaciones exclusivas al polen estudiado.

CONCLUSION

La prevalencia de sensibilizacién cutdnea al polen de
Mangifera indica en la regién es muy baja y probablemen-
te sea consecuencia de reactividad cruzada con otros aler-
genos, principalmente pélenes.

PRESENCIA DE RINITIS EN POBLACION
UNIVERSITARIAY SU ASOCIACION CON
EL HUMO DETABACO

CHERNER N, CHERNER G, MARCIPAR A,ARDUSSO LRF
Servicio de Alergia e Inmunologfa Hospital Provincial del
Centenario | Rosario, Argentina

INTRODUCCION

La rinitis es la enfermedad respiratoria cronica mds frecuen-
te en la mayor parte del mundo y se estima que afecta a al-
rededor de 600 millones de personas. Los sintomas nasa-
les ocasionan deterioro de la calidad de vida, alteracién del
suefio, ausentismo escolar, laboral y gastos en salud. El taba-
quismo es una enfermedad crénica de cardcter adictivo y re-
cidivante. El consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de varias enfermedades crénicas. Nume-
rosos estudios han demostrado el impacto del hdbito de fu-
mar en las enfermedades respiratorias, entre ellas la rinitis.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de sintomas de rinitis en estu-
diantes universitarios de la ciudad de Rosario y evaluar su
asociacion con el habito de fumar.

MATERIALY METODOS

Se realizaron encuestas anénimas a estudiantes universi-
tarios de la ciudad de Rosario en la cual se evalué la pre-
sencia de sintomas de rinitis y el hdbito de fumar. Los da-
tos se analizaron con el programa estadistico de la OMS,
EPIINFO.

RESULTADOS

se obtuvo un total de 259 encuestas evaluables, de las cua-
les 77 fueron respondidas por estudiantes de medicina
y 182 de psicopedagogia, 77,6% eran de sexo femenino.
Las edades estaban comprendidas entre 17 y 50 afios (X +
DE: 22,58 +4,72). E123,2% era fumador de un promedio
de 2,1 paquetes/ano (+2,9) y un 57,1% se encontraba ex-
puesto al humo del tabaco (fumador pasivo). Entre los lu-
gares de exposicion mds frecuentes se mencionaron las dis-
cotecas, ¢l hogar y las reuniones sociales. En lo que respec-
ta a los cuatro sintomas cardinales de rinitis, la prevalen-
cia fue de 48,3%. Teniendo en cuenta cada sintoma por se-
parado la prevalencia fue de 24,8% para congestion nasal,
34,9% para estornudos, 24% para prurito nasal y 19% para
rinorrea. La prevalencia de rinitis en los no fumadores fue
de de 51% (26/51), en fumadores fue de 51,7% (31/60),
y en los fumadores pasivos de 45,9% (68/148) (sin dife-
rencia significativa entre grupos). La media de edad de co-
mienzo de los sintomas referida por los encuestados fue de
7,68 afios (£8,2 afios). E1 40% de los encuestados que pre-
sentaba algin sintoma de rinitis, manifesté que estos eran
perennes. Dentro de los desencadenantes de los sintomas,
el frio y el polvo ambiental fueron los mas mencionados
con el 27 y 34%, respectivamente. Solamente un 27,2%
de los que referfan sintomas de rinitis, se encontraba reci-
biendo algin tratamiento.

CONCLUSION

En este estudio si bien se hallé una alta prevalencia de sin-
tomas de rinitis entre los estudiantes universitarios de la
ciudad de Rosario y un alto porcentaje expuesto al humo
del tabaco, no se encontré una correlacion positiva en-
tre el hdbito de fumar, la exposicién al humo de tabaco y
la mayor presencia de sintomas nasales. Serfa interesante
evaluar en futuros estudios la asociacién con la severidad
de los sintomas.

NUMERO DE CELULAS T CD4+ CD25+
CDI127LOW EN PACIENTES CON RINITIS
ALERGICA CONY SIN INMUNOTERAPIA

ACOSTA C,RODRIGUEZ CM, MENSO EM, BARRERA N, CALI
NA, FERRERO PV

Hospital Nacional de Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Cérdoba | Cérdoba, Argentina

ANTECEDENTES

Larinitis alérgica es una inflamacién crénica del tracto res-
piratorio superior. La inmunoterapia especiﬁca con alérge—
nos (ITEA) es la tnica terapia que puede, en algunos pa-
cientes, remitir los sintomas. El predominio en la respues-
ta inmune de linfocitos T helper 2 (LTh2) es fundamen-
tal en el desarrollo de rinitis. Un subgrupo de LT CD4+
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CD25+ (Treg) es capaz de regular la actividad de células
Th2 en procesos alérgicos. Aunque LT efectores activados
pueden expresar también CD25, la expresion de CD127
permite discriminar entre LT regulatorios y efectores.

OBJETIVO

Comparar porcentajes de Treg circulantes (CD 4+ CD
25+ CD127low) de pacientes riniticos y controles sa-
nos, y porcentajes de esas células al inicio y después de
1 aio de ITEA. Correlacionar estos porcentajes con las
medidas de otras variables inmunoldgicas (valores de
IgE sérica total, eosinéfilos en sangre y secrecién nasal

y PCR sérica de amplio rango).

MATERIALY METODO

Se estudiaron 37 pacientes con rinitis alérgica y 18 con-
troles. Diez pacientes fueron evaluados al afio de ITEA
(12,5£3,47 meses). Los linfocitos Treg (CD4+ CD25+
CD127low) se cuantificaron por citometria de flujo, IgE
total por ELISA, PCR por inmunoturbidimetria, cosind-
filos en sangre y secrecidn nasal por recuento en frotis. La
prueba de Mann-Whitney se utilizé para comparar el gru-
po control y los pacientes, y la de Wilcoxon o prueba t-pa-
reada para muestras pre y pos ITEA segiun corresponda.
La correlacidn se realizé con el coeficiente r de Spearman.

RESULTADOS

El porcentaje de LT CD4+ CD25+ CD127low circulan-
tes medido por citometria de flujo fue mayor en pacien-
tes que en controles (8,03+1,51 vs. 7,32+1,31; p=0,03).
No hubo diferencia significativa entre los porcentajes de
células T CD4+ CD25+ CD127low en muestras pre y
pos ITEA de un mismo individuo (n=10) (7,36+1,22
vs. 7,39+1,43; p=0,94). Sdlo se hallé correlacién de por-
centaje de LT CD4+ CD25+ CD127low con el porcen-
taje de cosinéfilos en secrecién nasal (r=0,718, p=0,02)
en muestras de 10 pacientes al afio de ITEA.

CONCLUSION

El aumento de las células Treg en pacientes con rinitis alér-
gica podria deberse a una respuesta fisioldgica limitante
de la inflamacién crénica. El mecanismo de accién de la
ITEA no involucrarfa induccién de Treg, al menos en este
grupo de pacientes.

LLUVIA POLINICA EN LA CIUDAD DE
BAHIA BLANCA

RAMON G, BARRIONUEVO L, RAMON F ARANGO N
Bahia Blanca, Argentina

El objetivo de este trabajo fue relevar los pélenes aéreos en
¢poca de polinosis en la ciudad de Bahia Blanca para co-

nocer los tipos polinicos presentes entre los meses de ene-
ro y diciembre de 2011 y construir un calendario polini-
co. Los datos obtenidos fueron mostrados diariamente en
la pagina web de la Asociacién Argentina de Alergia e In-
munologia Clinica. La ciudad de Bahfa Blanca (38°44’ S
y 62°16° W) y en ella se encuentran caracteristicas de las
provincias fitogeograficas del Espinal, del Monte y Pam-
peana (Cabrera,1968).

Para el muestreo se utilizé un Rotorod Mod. 40. Los
datos son diarios y estdn expresados en granos/m3
de aire. Para el andlisis de la lluvia polinica los datos
fueron agrupados en tres categorias: Arboles/arbus-
tos, Gramineas y Hierbas. Se usaron medias semanales
para realizar el andlisis de los datos obtenidos.

Se observé que el periodo de mayor concentracién de
granos/m’ para los Arboles/arbustos fue julio a octu-
bre y las especies mds representativas fueron: Cupres-
sus sp., Olea europaea, Mirtdceas (Eucaliptus sp.), Cas-
suarina mnningbamia, Fraxinus sp, Pinus sp, Schinus
sp. y Ulmus sp. Las Gramineas fueron mds abundantes
en noviembre, si bien se encuentran presentes durante
todo el periodo de muestreo, y para las Hierbas desde
fines de diciembre hasta mediados de mayo y las espe-
cies mas representativas son: Amarantéceas/Qu'eno—
podiéccas, Urtica sp., Brassicaceae, Ambrosia sp. y Ar-
temisia sp.,

Durante este afio de estudio las concentraciones pue-
den encontrarse subestimadas debido a la abundante
cantidad de cenizas volcdnicas pertenecientes al volcdn
Puychue.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta las especies mds alergogénicas, puede
concluirse que los periodos mas riesgosos para los pacien-
tes que presentan sintomas de polinosis causadas por Ar-
boles/arbustos son julio-septiembre, por las Gramineas,
noviembre y por las Hierbas, fines de diciembre-mediados
de marzo. La posibilidad de contar con estos datos en la
web actualizados a diario ayuda al paciente a estar preveni-
do ante un pico de lluvia polinica.

PREVALENCIA DE URTICARIA EN
ADULTOS DE POBLACION GENERAL DE
ROSARIO

GALIMBERTIA, ZAUGG NADUR R, RIPOLONE M, DUARTE M,
ARDUSSO L,AGUERO R,MOLINAS |

Cdtedra de Fisiologfa. Facultad de Ciencias Médicas. Universi-
dad Nacional de Rosario | Rosario, Argentina

ANTECEDENTES

El creciente aumento de las enfermedades alérgicas en
nuestro pafs, como en otras partes del mundo, hace im-
prescindible el desarrollo de un conocimiento més pro-
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fundo de la epidemiologia de la urticaria en muestras
de poblacién general, patologia cutdnea muy frecuente
y de alta morbilidad. Lograr conocer el porcentaje real
de afectacién a nivel poblacional ha resultado siempre
conflictivo debido a la gran variacién fenotipica de esta
enfermedad.

OBJETIVO

Valorar la prevalencia de sintomas de urticaria en la pobla-
cién adulta de la ciudad de Rosario.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo de corte transversal con 1053 in-
dividuos residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe,
de ambos sexos (52,5% mujeres y 47,5% hombres),
con edades comprendidas entre 18 y 88 afos (X +
DE: 41,50 + 17,01), quienes respondieron un cues-
tionario validado para urticaria. El muestreo se reali-
z6 aleatoriamente, durante los meses de noviembre y
diciembre del afio 2011, en individuos que concurren
por diversos tramites a los seis distritos municipales,
utilizando alicuotas de sexo y grupo ctario proporcio-
nales a la informacién contenida en el censo nacional
2010. Los seis distritos municipales distribuidos cen-
tral y radialmente en los diferentes barrios de la ciu-
dad permitieron obtener muestras representativas de
la poblacidn, que en este caso se definié como la ciu-
dad de Rosario. El analisis de la informacidn se efec-
tud con EPI-INFO.

RESULTADOS

El 5,7% de los individuos manifesté haber padecido
sintomas de urticaria en el ltimo ano, hallindose en
mujeres una mayor prevalencia que en varones (7,1%
vs. 4,4%; OR=1,73; 1C95%: 0,97-3,10). El 11,8% de
la muestra relaté sintomas de urticaria alguna vez en la
vida, en los cuales también se observé diferencias en la
prevalencia por sexo (13,2% femenino vs. 10,2% mas-
culino; OR=1,34; 1C95%: 0,89-2,00). La edad me-
dia fue significativamente menor (X + DE: 37,48 +
16,86) en quienes manifestaron sintomas de angioe-
dema en el dltimo ano que en quienes no los referfan

(41,76£17,02; p=0,03).

CONCLUSION

El presente estudio ha permitido establecer por pri-
mera vez la prevalencia de sintomas de urticaria en
una muestra representativa de la poblacién general
(6% en el tltimo afio), encontrando diferencias con
las cifras halladas en los escasos estudios disponi-
bles a nivel mundial, que describen frecuencias cerca-
nas al 20%, y asf también con los hallazgos de nues-
tro equipo sobre estudiantes universitarios en don-
de el 16,5% manifesté sintomas de urticaria durante
el ultimo ano. Quienes manifestaron sintomas de ur-
ticaria fueron significativamente individuos de me-

nor edad y de sexo femenino que quienes no los mani-
festaron. Serfa de interés repetir este trabajo en otras
épocas del afio por la posible influencia estacional so-
bre la enfermedad.

PREVALENCIA DE ANGIOEDEMA EN
ADULTOS DE POBLACION GENERAL DE
ROSARIO

DUARTE M, RIPOLONE M, ZAUGG NADUR R, GALIMBERTI A,
ARDUSSO L,AGUERO R, MOLINAS |

Cdtedra de Fisiologfa Humana. Facultad de Ciencias Médicas.
Universidad Nacional de Rosario | Rosario, Argentina

ANTECEDENTES

El angioedema es una enfermedad de alta morbimortalidad
y, a diferencia de lo que ocurre en asma bronquial, eczema
atdpico y rinitis alérgica, es escasa la produccién cientifica
sobre su epidemiologfa sobre la poblacién general.

OBJETIVO

Valorar la prevalencia de sintomas de angioedema en la
poblacién adulta de la ciudad de Rosario.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo de corte transversal con 1053 indivi-
duos residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe, de am-
bos sexos (52,5% mujeres y 47,5% hombres), con edades
comprendidas entre 18 y 88 afios ()_( + DE: 41,50 + 17,01),
quienes respondieron un cuestionario validado para angio-
edema. Fl muestreo se realizé aleatoriamente, durante los
meses de noviembre y diciembre del afio 2011, en indivi-
duos que concurren por diversos tramites a los seis distri-
tos municipales, utilizando alicuotas de sexo y grupo etario
proporcionales a la informacién contenida en el censo na-
cional 2010. Los seis distritos municipales distribuidos cen-
tral y radialmente en los diferentes barrios de la ciudad per-
mitieron obtener muestras representativas de la poblacién,
que en este caso fue definida como la ciudad de Rosario. El
analisis de la informacion se efectué con EPI-INFO.

RESULTADOS

El 2,2% de los individuos manifesté haber padeci-
do sintomas de angioedema en el dltimo afo, halldn-
dose en mujeres una mayor prevalencia que en varo-
nes (3,4% wvs. 0,8%; OR=4,41; 1C95%: 1,39-15,57;
p<0,01). E1 5,7% de la muestra relaté sintomas de an-
gioedema alguna vez en la vida, en los cuales también
se observé diferencias en la prevalencia por sexo (7,8%
femenino vs. 3,4% masculino; OR=2,39; 1C95%:1,30-
4,45; p<0,005). La edad media fue significativamente
menor (34,78 + 17,97 afios) en quienes manifestaron
sintomas de angioedema en el tltimo afio que en quie-
nes no los referfan (41,69 + 16,97 afios) (p=0,02).
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CONCLUSION

El presente estudio ha permitido establecer por pri-
mera vez la prevalencia de sintomas de angioedema en
una muestra representativa de la poblacién general de
la ciudad de Rosario (2% en el dltimo afio y 6% alguna
vez en la vida), cifras relativamente similares a los ha-
llazgos de nuestro equipo sobre estudiantes universita-
rios en donde el 5,4% manifestd haber padecido sinto-
mas de angioedema alguna vez en la viday el 3,7% en el
Gltimo ano. Quienes manifestaron sintomas de angio-
edema fueron significativamente individuos de menor
edad y de sexo femenino que quienes no los manifes-
taron. Seria de interés repetir este trabajo en otras €po-
cas del afio por la posible influencia estacional sobre la
enfermedad.

POLINOSIS EN LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES.

BARRIONUEVO L,ARANGO N,RAMON G, DE GENNARO M
Bahia Blanca, Argentina

El objetivo de este trabajo fue relevar los pélenes aé-
reos en época de polinosis en la ciudad de Buenos Ai-
res para conocer los tipos polinicos presentes entre los
meses de enero y diciembre de 2011. El servicio fue fi-
nanciado por la Asociacién Argentina de Alergia ¢ In-
munologia Clinica y los datos obtenidos fueron publi-
cados diariamente en su pagina web (www.alergia.org.
ar). La ciudad de Buenos Aires (34°35 Sy 50°29° W)
se encuentra en la provincia fitogeografica Pampeana
(Cabrera, 1968).

Para el muestreo se utilizéd un Rotorod Mod. 40. Los
datos son diarios y estdn expresados en granos/m? de
aire. Para su analisis se obtuvieron medias semanales.
Para el andlisis de la lluvia polinica los datos fueron
agrupados en tres categorias: Arboles/arbustos, Gra-
mineas y Hierbas.

Se observé que los periodos de mayor concentracién
de granos/m?® para los Arboles/arbustos fueron: abril,
con Casuarina cunninghamiamz como especie mas re-
presentativa, y mediados de agosto a mediados de no-
viembre con especies representativas como: Cupressus
sp., Mirtaceas (Eucz,zliptus sp.), Fraxinus sp., Morus sp.,
Platanus sp. y Celtis sp. Las Gramineas fueron abun-
dantes durante encro-marzo y noviembre-diciembre, y
para las Hierbas hubo varios picos que correspondie-
ron a distintos tipos polinicos dentro de los cuales los
mds importantes fueron: Urtica sp. (septiembre a me-
diados de octubre), Asteraceae, Ambrosia sp. y Artemi-
sia sp. (enero-abril).

Durante este afio de estudio las concentraciones pue-
den encontrarse subestimadas debido a la abundante
cantidad de cenizas volcdnicas pertenecientes al volcdn
Puychue encontradas en las muestras analizadas.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta las especies mds alergogénicas, pue-
de concluirse que los periodos mds riesgosos para los pa-
cientes que presentan sintomas de polinosis causadas por
Arboles/arbustos son agosto-octubre, por las Gramineas,
noviembre-diciembre, y por las Hierbas, fines enero-mar-
zo y noviembre-diciembre. La posibilidad de contar con
estos datos en la web actualizados a diario ayuda al pacien-
te a estar prevenido ante un pico de lluvia polinica.

POLINOSIS EN LA CIUDAD DE MAR DEL
PLATA

BAILLIEAU R, BAILLIEAU F, BARRIONUEVO L,ARANGO N,
RAMON G

Bahia Blanca, Argentina

El objetivo de este trabajo fue relevar los pdlenes aéreos
en época de polinosis en la ciudad de Mar del Plata para
conocer los tipos polinicos presentes entre los meses de
septiembre de 2011 y mayo de 2012 y construir un ca-
lendario polinico. Esta localidad (37°77° Sy 57°56’ W)
presenta caracteristicas de la provincia fitogeografica
Pampeana (Cabrera,1968). El servicio fue financiado
por la Asociacién Argentina de Alergia ¢ Inmunologia
Clinica y los datos obtenidos fueron mostrados diaria-
mente en su pagina web (www.alergia.org.ar).

Para el muestreo se utilizé un Rotorod Mod. 40 con re-
coleccién diaria, expresado en granos/m? de aire. Para
el estudio de la lluvia polinica los datos fueron agrupa-
dos en tres categorfas: Arboles/arbustos, Gramineas y
Hierbas, empledndose medias semanales para realizar el
andlisis de las identificaciones obtenidas.

Se observé que el periodo de mayor concentracién de
granos/m? para los Arboles/arbustos se extendié des-
de septiembre a principios de noviembre y las especies
mds representativas fueron: Cupressus sp., Juglans re-
gia, Mirtdceas (Eucaliptus sp.), Betula sp., Acer negun-
do, Cassuarina cunninghamia, Acacia sp., Celtis tala,
Cedrus sp., Fraxinus sp, Pinus sp, Platanus sp., Populus
sp., Quercus sp, Prosopis sp.y Ulmus sp. Las Gramineas
fueron mas abundantes desde mediados de octubre
hasta principio de enero, si bien se encontraron pre-
sentes durante todo el periodo de muestreo, y para las
Hierbas, desde septiembre hasta fines de abril, aunque
también se hallaron durante todo el periodo de reco-
leccidn, siendo las especies mds representativas: Ama-
rantdceas/Quenopodidceas, Cariofilaceae, Ciperaceae,
tribu Astereae (Asteraceae), Urtica sp., Lotus sp., Am-
brosia sp. y Artemisia sp.

Durante este ano de estudio las concentraciones pue-
den encontrarse subestimadas debido a la abundante
cantidad de cenizas volcdnicas provenientes de la acti-
vidad del volcdn Puyehue.
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta las especies mds alergogénicas,
puede concluirse que los periodos mas riesgosos para
los pacientes que presentan sintomas de polinosis cau-
sadas por Arboles/arbustos son octubre—noviembre,
por las Gramineas, octubre-enero, y por las Hierbas, fi-
nes de septiembre-abril.

La posibilidad de contar con estos datos en la web actuali-
zados a diario ayudardn a los pacientes a estar prevenidos
ante un pico de lluvia polinica.

POLINOSIS EN LA CIUDAD DE NEUQUEN

MOLINA O, FASANO P MENDEZ A,VILLAFANEV, SERRANO G,
BARRIONUEVO L,ARANGO N,RAMON G
Bahfa Blanca, Argentina

El objetivo de este trabajo fue relevar los pdlenes aéreos
en época de polinosis en la ciudad de Neuquén para co-
nocer los tipos polinicos presentes y confeccionar un ca-
lendario polinico entre los meses de septiembre 2011 y
junio 2012. La ciudad de Neuquén (38° 57’ Sy 68° 3’
W) forma parte de la provincia fitogeografica Patagéni-
ca (Cabrera, 1968).

Para el muestreo se utilizé un Rotorod Mod. 40. Los
datos son diarios y estdn expresados en granos/m’ de
aire. Para el analisis de los los datos obtenidos se de-
terminaron las medias semanales. Para el andlisis de la
lluvia polinica los datos fueron agrupados en tres ca-
tegorias: Arboles/arbustos, Gramineas y Hierbas.
Debido a la presencia de cantidades muy elevadas de
ceniza, causada por la erupcién del volcdn Puychue
en junio de 2011, los resultados pueden encontrarse
subestimados.

Se observé que el periodo de mayor concentracién de
granos/m? para los Arboles/arbustos fue septiembre-di-
ciembre y las especies mds representativas fueron: Cu-
pressus sp., Mirtaceas (Eucaliptus sp.), Platanus sp, Fraxi-
nus sp, Notophagus sp. y Schinus sp. Las Gramineas fue-
ron muy abundantes durante el periodo enero-febrero,
aunque se encontraron presentes durante todo el perio-
do de muestreo. Para las Hierbas hubo varios picos que
correspondieron a distintos tipos polinicos, de los cua-
les los méds importantes fueron Amarantdceas/ Queno-
podidceas durante el periodo septiembre-febrero, Cario-
filiceas durante el periodo enero-marzo y Plantago sp. en
febrero.

CONCLUSION

Considerando las especies més alergogénicas, puede con-
cluirse que los periodos mds riesgosos para los pacientes
que presentan sintomas de polinosis son: para Arboles/
arbustos, septiembre-diciembre; para Gramineas, enero-
febrero; y para Hierbas, septiembre-marzo. La posibili-

dad de contar con estos datos en la web actualizados a
diario, ayuda al paciente a estar prevenido ante un pico
de lluvia polinica.

BAJA PREVALENCIA DEASMA EN PACIENTES
ADULTOS DE UNA COMUNIDAD TOBA DE

ROSARIO.SU ASOCIACION CON ELTIEMPO
DE MIGRACION

MOLINAS J,VIDAL M,VIGNONI FETORRENT C, DEVOTO M,
MOLINAS S

Universidad del Centro Educativo Latinoamericano | Rosa-
rio, Argentina

ANTECEDENTES

Los individuos pertenecientes a la comunidad toba han
incrementado su numero en grandes centros urbanos
como la ciudad de Rosario, debido a fenémenos migra-
torios. Un importante estudio realizado por Galimany ]
y colaboradores, en el afio 2001, refleja un 13,3% de res-
puestas positivas para sibilancias con un cuestionario vali-

dado en adultos de 19 a 50 afios de edad.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de asma bronquial en pacien-
tes adultos de una comunidad toba que concurren al
Centro de Salud “Juana Azurduy” de la ciudad de Ro-
sario y compararla con pacientes no pertenecientes a
dicha comunidad que concurren al Centro de Salud
“Sur” de la misma ciudad. Valorar la influencia del
tiempo de migracidn sobre la prevalencia de asma en
la comunidad toba.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transver-
sal durante el afio 2011, en el se recolectaron datos de
194 pacientes, 60,2% mujeres, con edades compren-
didas entre 19 y 77 afos (X + DE: 36,44 + 11,86). El
34,7% de ellos, perteneciente a la etnia toba, se aten-
dian regularmente en el Centro de Salud “Juana Azur-
duy” y el 65,3% restante, de etnia caucdsica, lo hacfan
en el Centro de Salud “Sur”. Se realizé un muestreo
aleatorio, sorteando el nimero de historia clinica y
utilizando los datos recolectados en ellas. El dato po-
sitivo de “presencia de asma bronquial” fue conside-
rado cuando la enfermedad fuera diagnosticada en al-
gun momento, desde la apertura de la historia clini-
ca, por el médico generalista a cargo, segtn criterios
GINA 2000. El analisis estadistico se realizé con EPI-
INFO. El trabajo fue aprobado por el comité de éti-
ca de la Municipalidad de Rosario y se respetd el ano-
nimato de los datos en funcién de las leyes de Habeas
Data vigentes en el pais.
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RESULTADOS

Se hall4 una prevalencia de asma del 5,9% en los pacientes
de etnia toba, sin hallarse diferencias significativas con la
frecuencia de esta enfermedad en pacientes de etnia caucd-
sica (6,2%) (p=0,95). Los tres pacientes asmdticos de la et-
nia toba fueron de sexo femenino. La media de edad de los
pacientes tobas asmaticos fue de 39,66 + 7,09 afos y la de
los no asméticos 35,39 + 10,66 afios, sin embargo estas di-
ferencias no resultaron significativas (p=0,40). La preva-
lencia de asma fue significativamente menor (4,1%) en in-
dividuos de etnia toba cuyo tiempo de migracion a la ciu-
dad de Rosario superaba los 4 afios, que en individuos que
migraron antes de ese tiempo (33,3%) (p=0,03).

CONCLUSION

Se hall6 una prevalencia de asma del 6% en adultos que
concurren a un centro de salud de una de las comunidades
tobas de la ciudad de Rosario, cifra que representa el 50%
de lo hallado hace una década en un estudio realizado con
encuestas validadas. Dentro de los individuos de reciente
llegada a la ciudad (menos de 4 afios de migracién), la fre-
cuencia de asma se elevd significativamente. Comparando
un centro de salud de similares caracteristica pero donde
se atienden pacientes de etnia caucdsica la prevalencia de
asma fue similar a la de la etnia toba.

ENCUESTA PERIODICA DE SATISFACCION
A PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE ALERGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE LA PLATA

CORBETTA M, BENITEZ P, DI PLACIDO P, CHINIGO M, PERI S
Servicio de Alergia, HIEAyC San Juan de Dios de La Plata | La
Plata. Argentina

OBJETIVOS

Generales: continuar con la valoracién de calidad de aten-
cién médica percibida por los pacientes, en término de re-
sultados, en la consulta ambulatoria del Servicio de Aler-
gia del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de La Plata,
reafirmando que la periodicidad es esencial.

Relacionar caracteristicas sociodemogrificas de nuestra
poblacién con la percepcidn de la calidad.

Especificos: identificar posibles problemas en la consulta y
sugerencias, establecer propuestas para mejorar la calidad
de atencidn.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal utilizando un cuestionario de satisfac-
cién voluntario y anénimo, el cual fue entregado a todos
los pacientes que acudieron a la consulta durante los meses
de octubre a diciembre de 2011.

RESULTADOS

El cuestionario fue respondido por 147 pacientes, de
los cuales el 71, 43% fueron mujeres. El 38,51% perte-
nece al grupo ctario entre 21 y 40 afios. EI 40,85% tiene
entre secundario completo ¢ incompleto. El 63,08% de
los pacientes encuestados no poseen obra social. Mds de
la mitad de los pacientes encuestados asistieron al ser-
vicio por recomendacion y el 33,33% asisti6 por la de-
rivacién de otro médico. El 83,67% de los casos consi-
deré que el modo de obtencién de turnos fue entre bue-
no y muy bueno. El 60,71 % de los pacientes encuesta-
dos consideré como adecuado el tiempo de espera. El
94,67% de los pacientes encuestados respondieron que
se les informd correctamente respecto a la enfermedad
que padecen. El 94,37% de los pacientes considerd que
se le informé correctamente acerca del tratamiento a
seguir.

De los pacientes encuestados el 42,26% (64 pacientes)
ha realizado sugerencias, dentro de las cuales, la acce-
sibilidad a la medicacién, la puntualidad en el hora-
rio de atencidn y cuestiones edilicias fueron las mds
frecuentes.

CONCLUSION

Respecto del andlisis de las encuestas, es quizds im-
portante destacar, por un lado, cémo los pacientes
valoraron de manera favorable el trato interpersonal
brindado por los integrantes del Servicio de Alergia.
Y a su vez, valoraron a nivel general el servicio como
muy bueno. Por otro lado, en el andlisis de aquellas
y las sugerencias planteadas, pareciera que la falta de
accesibilidad a la medicacién y las condiciones edili-
cias son aspectos a tener en cuenta, las cuales junto a
las fallas en el 0800 para la obtencién de turnos, de-
moras en mesa de entrada, puntualidad del horario de
atencidn son las oportunidades de mejora expresadas
en las sugerencias.

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO
PARA EVALUAR EL CONTROL DE LA
RINITIS ALERGICA

MASPERO J, DE GENNARO M, PETRIZ N, LUNIC C
Fundacién CIDEA | Capital Federal, Argentina

INTRODUCCION

La rinitis alérgica (AR) es una afeccién que es habitual-
mente subestimada por la poblacién y por los médicos en
general a pesar del alto impacto en la calidad de vida y cos-
tos directos ¢ indirectos que ocasiona.

La valoracién del control de la enfermedad no es sencilla
por la carencia de herramientas adecuadas o validadas para
su estimacion y seguimiento prospectivo.
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El test de control de la rinitis (RCAT) es una herramien-
ta autoadministrada, validada en idioma inglés y en pobla-
cién americana desarrollada para estimar el control de la
rinitis en la tltima semana.

OBJETIVOS

Validar la versién en idioma espafiol del RCAT para la po-
blacién argentina.

METODOLOGIA

Se evaluaron 72 pacientes con rinitis alérgica y 174 con-
troles sanos que respondieron el cuestionario que consta
de seis dominios: frecuencia de congestién nasal, frecuen-
cia de estornudos y frecuencia de ojos llorosos, interferen-
cia en el suefio, limitacién de la actividad por sintomas
de alergia nasal y auto evaluacién del control de la rinitis.
Cada item tiene una escala de valuacién de S a 1 (de “nun-
ca” a “extremadamente frecuente”). Los resultados varian
de 6 a 30. Los puntajes mds altos corresponden a mejor
control de sintomas.

Se aplicaron curvas ROC para discriminar casos de con-
troles y para determinar cudl es el valor del puntaje de
RCAT que mejor discrimina los casos de los controles.

RESULTADOS

El puntaje total del instrumento evaluado (RCAT) para
los controles ha sido de 21,77 (DE = 4,7), y la de los ca-
sos de rinitis fue de 19,26 (DE = 4,9). La diferencia entre
ambos grupos es estadisticamente significativa p < 0,001.

FE DE ERRATA

Por un error involuntario, en la publicacién del articulo
original “Efectos de la inmunoterapia sobre la hiperreacti-
vidad bronquial de pacientes con rinitis alérgica’, Archivos
de Alergia e Inmunologia Clinica 2012;43(1):15-20, don-
de dice:

“Nelly Barrera, Paola Ferrero, Juan Carlos Copioli
Sanatorio Allende. Cordoba, Rep. Argentina”

debid decir:
“Nelly Barrera', Paola Ferrero?, Juan Carlos Copiol®

1. Doctora en Medicina y Cirugia, Especialista en Alergia e
Inmunologia, Especialista en Medicina del Trabajo, Docen-

El 4rea bajo la curva (ABC) determinada para nues-
tra muestra de casos y controles (ABC= 0,642; ES =
0,0384) resulta estadisticamente significativa a un ni-
vel p = 0,0002, lo cual estd indicando que el cuestio-
nario discrimina al grupo sintomitico (casos) de los
controles.

El mejor balance entre especificidad y sensibilidad, esti-
mado por el maximo del indice de Youden, es un puntaje
de 16. Con este valor de corte se obtiene el maximo va-
lor del ABC.

En nuestro estudio el ABC mds alto se obtiene con un
valor de corte de 16 que corresponde sensibilidad del

35,62% vy especificidad del 86,21%.

CONCLUSION

El valor de corte en nuestro estudio (16) fue diferente
y algo menor al del estudio original (21), lo que impli-
ca que el poder de discriminacién bajo, identificando
como sintomdticos solo a sujetos con intensidad de sin-
tomas entre moderada y severa.

La sensibilidad es menor que en el original requirien-
do puntajes més bajos para definirlos como sintomdti-
cos, pero tiene elevada especificidad (baja probabilidad
de falsos positivos).

Si bien hay muchos factores que pueden explicar las di-
ferencias, es posible que estén implicadas influencias
sociales y culturales entre las distintas poblaciones en la
manera de adaptarse a los sintomas y manejar las limi-
taciones que ocasiona la rinitis.

te Universitaria en Medicina, Profesora Asistente Citedra
de Alergia e Inmunologia, Hospital Nacional de Clinicas de
Cérdoba. 2. Licenciada en Bioquimica Clinica, Especialista
en Inmuno[agz’ﬂ, Docente Universitaria en Medicina, Pro-
fesora Asistente Citedra de Alergia e Inmunologia, Hospi-
tal Nacional de Clinicas de Cordoba. 3. Doctor en Medici-
na y Cirugia, Especialista en Alergia e Inmunologia, Profe-
sor Asociado a la Citedra de Medicina I11 del Hospital Cér-
doba de la Ciudad de Cérdoba.

Lugar de realizacién del trabajo: Hospital Nacional de
Clinicas, Facultad de Ciencias Médicas, UN.C.
Correspondencia: barreranelly@hotmail.com”
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Reglamento y normas para la presentacion

de articulos

Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica (AAIC) publica articulos sobre Alergologia, Inmunologia Clinica
o relacionados con ellas en su méds amplio sentido. El pedido de publicacién debera dirigirse a: www.
archivos.alergia.org.ar, en la seccion “Ingrese su manuscrito”.

El Comité Editorial se reserva el derecho de recha-
zar los articulos, asi como de proponer modificaciones
cuando lo estime necesario. El articulo enviado a A4IC
para su publicacidn serd sometido a la evaluacién por la
Secretaria de Redaccién y de dos o més jueces que serdn
designados por el Editor, juntamente con el Consejo
Editorial, que serdn idéneos en el tema del articulo. Los
4rbitros se expedirdn en un plazo menor de 45 diasy la
Secretaria de Redaccién informara su dictamen de for-
ma andénima a los autores del articulo, asi como de su
aceptacidn o rechazo.

La publicacién de un articulo no implica que la Revista
comparta las expresiones vertidas en ¢l

AAIC considerard los manuscritos basindose en los
“Requisitos Uniformes para Preparar los Manuscritos
Enviados a Revistas Biomédicas” Rev Panam Salud
Publica 1998; 3:188-196.

A. Normativa comun a todos los
tipos de manuscritos

Formato

El tnico formato aceptado serd electrénico en archivos
tipo Word 6.0 o posterior con pdginas disefiadas en ta-
mano carta o A4, con mérgenes superior ¢ inferior a 25
mm, ¢ izquierdo y derecho a 30 mm. Preferentemente a
doble espacio. Cada pdgina debe estar numerada en for-
ma consecutiva. Cada nueva seccién del manuscrito de-
berd comenzar en una nueva pagina. El cuerpo del texto
debe estar escrito enteramente en idioma espanol, a ex-
cepcidn de los campos especiales. Se debe cuidar la or-
tografia y el estilo del idioma. Se recomienda aprove-
char las herramientas de los procesadores de texto para
la revisién del manuscrito.

El archivo correspondiente debe ser remitido al sitio
www.archivos.alergia.org.ar, en la seccién “Ingrese
su manuscrito”. Se deberd completar todos los da-
tos solicitados. El sistema acepta archivos de hasta 2
Mb. Las figuras, fotos y otros graficos pueden agre-
garse como ficheros adjuntos en el drea especifica del
sistema.

El autor debera contar con copia de todo lo que remita
para su evaluacién. Su inclusién en el sistema implica
que los autores declaran la originalidad del manuscri-
to, que no infringe ningun derecho de propiedad inte-
lectual u otros derechos de terceros, que no se encuen-
tra bajo consideracién de otra publicacidn, y que no ha
sido previamente publicado.

Referencias

Se numeran consecutivamente segun su orden de apari-
cién en el texto. En el texto deben figurar como nime-
ros ardbigos entre paréntesis. El formato debe respetarse
segun la National Library of Medicine de Washington.
Las abreviaturas de las publicaciones deberan realizarse
segun las utilizadas por el Index Medicus. La lista pue-
de hallarse en http://www.nlm.nih.gov/

No se aceptard como referencia las comunicaciones
personales (pueden aclararse en el texto), ni citas a re-
siimenes que no figuren en actas de la respectiva activi-
dad cientifica.

Ejemplos

Los autores deben expresarse con su apellido segui-
do por las iniciales de los nombres. Para la lista de au-
tores que superen el nimero de seis, se debe listar los

primeros tres y agregar et al. Obsérvense los signos de
puntuacion.
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o Formato para articulos: Parkin DM, Clayton D,
Black RJ, et al. Titulo completo del articulo.
Revista afio; volumen: pdgina de inicio-pdgina de
fin.

o Formato para libros: Ringsven MD, Bond D.
Titulo del libro, edicién, ciudad de edicién; edi-
torial; afio.

o Formato para capitulos: Phillips SJ, Wishnant JP.
Titulo del capitulo. En: Titulo del Libro subraya-
do, editores del libro en formato similar a los au-
tores, edicién, ciudad de edicién: editorial; afio:
pagina de inicio-pdgina de fin.

o Formato para pdginas Web: Autores si los hubiere.
Titulo o nombre de la pagina. Direccién comple-
ta de acceso al navegador precedida por heep://...,
mes y afio de revision.

Tablas

Formato permitido: tablas tipo Word. Las tablas de-
ben completar y no duplicar el texto. Deben estar pre-
sentadas en péginas separadas, una tabla por pagina.
Deben entenderse ficilmente. Se numerardn en ntiime-
ros arabigos segun el orden de mencidn. Se le coloca-
rd un epigrafe breve a cada tabla y se aclarardn todas
las abreviaturas en forma de pie de pdgina, al final de
la tabla. No serdn aceptadas fotografias de tablas ni re-
ducciones. Tendrdn que estar en idioma espafol.

Graficos

Los gréficos (barras o tortas) en blanco y negro deben
ser legibles y claros, deberdn estar realizados en forma-
to Excel, independientemente de que se agreguen al
texto del manuscrito. Las etiquetas de valores y las le-
yendas deben ser fécilmente legibles. Preferentemente
se deben utilizar fuentes tipo Times New Roman o
Arial (12 pts o mds). Se prefieren etiquetas directa-
mente en la grdfica méds que en la leyenda. La prime-
ra letra debe ir en mayusculas y el resto en minuscu-
las, no se aceptard todo en mayusculas. El relleno de
los gréficos de barra o de torta debe ser distintivo, evi-
tando los sombreados. Los graficos en tres dimensio-
nes solo estardn reservados para cuando el grafico pre-
sente tres coordenadas (x, y, z). Si se utilizan m4s de
dos barras en un mismo gréfico, utilizar rellenos con

lineas para un contraste adecuado. Si no se cuenta con
originales generados por computadora, se puede en-
viar un juego de fotografias digitales.

Figuras

Un nimero razonable de figuras en blanco y negro se-
ran publicadas libre de costo para el autor. Se deberdn
hacer arreglos especiales con el editor para figuras en
color o tablas elaboradas. Las fotografias se deberdn en-
viar en formato digital de 5 megapixeles minimo con
nombre de archivo “figura” seguido del nimero corre-
lativo de aparicién en el texto, con extensién JPG (p.
¢j.: figural.jpg) Se prefiere formato TIFF, indepen-
dientemente que se agreguen al texto del manuscrito.
Las figuras escaneadas deben ser realizadas con una de-
finicion de 300 dpi. Las figuras deben citarse en el tex-
to y se numerardn en nimeros ardbigos segun el orden
de mencidn. El epigrafe deberd figurar en el cuerpo del
texto al final del texto o de las tablas.

Las tablas, graficos y figuras que se envien en archivo apar-
te deberdn tener como nombre de archivo la palabra “ta-
bla’, “gréfico” o “figura” segtin corresponda.

B. Articulos originales

Deben describir totalmente, pero lo més concisamente
posible los resultados de una investigacion clinica o de la-
boratorio que sea original. Todos los autores deben haber
contribuido en grado suficiente para responsabilizarse pu-
blicamente del articulo. El articulo deberd estar organiza-
dodela siguiente manera:

Pagina del Titulo

El titulo debe ser conciso pero informativo. A continua-
cién debe figurar el titulo en idioma inglés. Debe figurar
el nombre y apellido de cada autor como asi también el
nombre de departamento e institucién y los grados aca-
démicos. Debe constar la declaracién de descargo de res-
ponsabilidad si las hubiere. Se debe explicitar el nombre,
direccién, teléfono, fax y e-mail del autor que se encarga-
rd de la correspondencia y las separatas. Procedencia del
apoyo recibido (becas, equipos, medicamentos, etc.). En la
tltima linea de la pdgina debe figurar un titulillo que no

debe superar los 40 caracteres.
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Pagina de Resumen (Abstract)

y Palabras clave (Key Words)

Tendrd una extensién méxima de 250 palabras. Se evita-
ran las abreviaturas a menos que sean de uso extendido en
la especialidad (p. ¢j.: ICAM-1, IgE). Dada la importancia
que tienen los resimenes de los trabajos para su difusién
nacional ¢ internacional, los mismos se presentaran de ma-
nera estructurada que contendra:

Los fundamentos o antecedentes (en inglés, background),
son una puesta al dia del estado actual del problema o sea,
cudl es el problema que lleva al estudio. El objetivo (en in-
glés, objective), define cudl es el propésito del estudio. El
lugar de aplicacién o marco de referencia (en inglés, set-
ting), delimita el entorno de realizacién. El disefio (en in-
glés, design), es el tipo de estudio realizado. La poblacién
(pacientes o participantes) (en inglés, population), con-
forma el material. El método (en inglés, methods), es la
forma en que se realizé el estudio. Los resultados (en in-
glés, results), deben incluir los hallazgos més importantes.
Las conclusiones (en inglés, conclusion), deben estar ava-
ladas por los resultados. Se debe hacer hincapié en aspec-
tos u observaciones nuevas.

En atencidn a la brevedad del resumen, se escribira en for-
ma puntual mds que narrada.

A continuacién deben figurar de 3 a 10 palabras clave o
frases cortas clave con el fin de facilitar la inclusién del ar-
ticulo en el repertorio nacional o internacional de biblio-
graffa médica. Se pueden utilizar los términos de la lista
MeSH (Medical Subject Headings) disponible en hetp://
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh. En
hoja aparte se deberd adjuntar un resumen en idioma in-
glés (abstract) siguiendo los mismos lincamientos que
para el realizado en espafiol. Se sugiere un apoyo especial
para aquellos que no dominen adecuadamente este idio-
ma para no incurrir en errores gramaticales.

Abreviaturas y simbolos

Serdn aclaradas la primera vez que se expresen en el tex-
to. Los simbolos se anotardn, preferentemente, segun las
recomendaciones del Sistema Internacional. Cuando se
escriban nimeros enteros no se debe utilizar puntuacién
para indicar los millares, sino un espacio entre ellos. La
puntuacién se utilizard exclusivamente para la expresién
de decimales.

Reestablece las defensas naturales m
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Texto

Introduccién

Se debe expresar el propésito del estudio (objetivos) y el
resumen del fundamento 1gico. No se deben incluir da-
tos ni conclusiones.

Métodos

Se debe describir claramente la seleccién de los suje-
tos y sus caracteristicas epidemioldgicas. Identificar los
métodos, aparatos (nombre y direccién del fabrican-
te) y procedimientos que permitan reproducir los re-
sultados. Proporcionar referencias de métodos acredi-
tados incluidos los estadisticos. Describir brevemente
los métodos no bien conocidos o aquellos que han sido
modificados.

Se debe nombrar la autorizacién del comité de ética insti-
tucional que aplique y la concordancia con la Declaracién
de Helsinki en su tltima adaptacidn.

En el caso de ensayos con medicamentos, se debe acla-
rar la aplicacién del ICH (International Conference in
Harmony) y de la resolucién ANMAT vigente a la fecha
de realizado el estudio. Si se trata de animales, nombrar si
se cumplieron normas institucionales, de consejos nacio-
nales o de leyes nacionales que regulen el cuidado y uso
de animales de laboratorio. Describir los métodos estadis-
ticos para verificar los datos presentados. Describir todos
los procedimientos: aleatorizacién, abandono de protoco-
los, software (ej.: epi info).

Resultados

Se cuantificardn y presentardn con indicadores apro-
piados de error (¢j.: intervalos de confidencia). No de-
pender s6lo de p. Se debe seguir una secuencia légica
de los resultados obtenidos. No repetir en el texto los
datos de cuadros ni ilustraciones. Limitar su nimero a
las estrictamente necesarias Solo destacar o resumir las
observaciones importantes. Evitar el uso no técnico de
términos estadisticos (¢j.: muestra, azar, normal, signi-
ficativo, etc.).

Discusidén

Hacer hincapié en los aspectos nuevos ¢ importantes del
estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos o per-
tinentes para la investigacién futura. No repetir lo expre-
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sado en otras secciones. Establecer nexos entre objetivos
y resultados. Relacionar con los resultados de otros traba-
jos si se considera necesario. Explicitar las debilidades del
trabajo.

Agradecimientos

Se incluirdn aquellas instituciones o personas que han sido
esenciales por su ayuda técnica, por apoyo financiero o
por conflicto de intereses.

C. Comunicaciones rapidas

El Consejo Editor considerard articulos de no mas de 5
hojas y dos tablas o figuras resumiendo resultados experi-
mentales de excepcional importancia o urgencia, que re-
quieran una répida publicacién. Los autores deberan iden-
tificar y justificar estos articulos en la carta de pedido de
evaluacién. El formato y caracteristicas serdn idénticos a
los articulos originales. Si son aceptados, serdn publica-
dos a la brevedad. Los editores pueden elegir (luego de
notificarlo) considerar estos articulos para su publicacién
regular.

D. Comunicaciones breves
y reportes de casos

Casos interesantes por su rareza o comunicaciones
cientificas breves serdn considerados para esta sec-
cion. Estos articulos deben contar con un titulo corto
en espafiol e inglés, no exceder las tres pdginas y una
tabla o figura. No deberdn contar con més de 10 re-
ferencias que sean relevantes. No requiere resumen o
abstract.

E. Cartas al Editor

Cartas cortas referidas a articulos publicados reciente-
mente en AAIC y otros aspectos de particular interés
para la especialidad, serdn evaluados por el Consejo
Editorial. Tendrd un pequeiio titulo en espafol ¢ in-
glés. Serd precedida por el encabezado “Sr. Editor:”
y deben contar con menos de 500 palabras, incluyen-
do datos breves en formato de tabla. Contard con un
méximo de 5 referencias bibliogréficas. Si la carta es

FLUTICORT'

Potente accion

antiinflamatoria pulmonar

aceptada, en todos los casos el Consejo Editorial en-
viard copia de la carta al autor del articulo referido,
dando oportunidad en el mismo nimero de edicién
de la carta, de contestar o comentar la consulta y/u
opinién del autor de la carta, con las mismas limita-
ciones de extension.

F. Articulos de revision

Se aceptardn los articulos de revisién de temas con-
cernientes a Alergia ¢ Inmunologia o a cualquier tema
relacionado con la especialidad. Estos serdn solicita-
dos por el Consejo Editorial a autores especificos. Se
otorgard prioridad a las revisiones relacionadas con
aspectos controvertidos o relacionados con progra-
mas de Educacién Médica Continua. Deben contar
con menos de 20 carillas y con el niimero de referen-
cias adecuadas para la importancia del tema. Se debe
aclarar la metodologia para localizar, seleccionar, ex-
traer y sintetizar los datos. El formato serd similar a
la de los articulos originales, excepto que no conta-
rd con Material y Métodos ni Resultados. Se pueden
utilizar subtitulos para lograr una mejor presentacién
didéctica.

G. Articulos de opinion

Los articulos de Opinién serdn solicitados exclusivamente
por el Consejo Editorial a autores especificos sobre temas
de particular interés y/o debate.

H. Cesion de derechos

Modelo de Transferencia de derechos de autor
El/los autor/es transfieren la propiedad intelec-
tual del articulo a Archivos de Alergia e Inmunologia
Clinica en el caso de que el manuscrito sea publica-
do. El/los abajo firmante/s declaran que el articulo es
original, que no infringe ningin derecho de propie-
dad intelectual u otros derechos de terceros, que no
se encuentra bajo consideracién de otra publicacidon y
que no ha sido previamente publicado. El/los autor/
es confirman que han revisado y aprobado la versién
final del articulo.

B/ els

La fluticasona argentina
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Lista de control

Carta de solicitud de presentacién con la transferen-
cia de los derechos

Carta en caso de existir Conflicto de Intereses
Manuscrito en formato Word

Numeros de p4gina en extremo superior derecho
Doble espacio

Nombre completo de los autores y sus grados
académicos

Afiliaciones institucionales y recursos de fondos
(sponsorizacién)

Direccién del Autor encargado de la Correspondencia
(incluyendo e-mail)
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