ISSN 1515-9825

Archivos de

Alergia e Inmunologia Clinica

Publicacién trimestral y suplementos - Volumen 51 - Numero 4 - Aiio 2020

P —

T

L {TTTTERET

EDITORIAL

ARTICULO DE REVISION
Revision del rol de los antihistaminicos para el resfrio comin

ARTICULO ORIGINAL
Estudio descriptivo de las caracteristicas de la respuesta cutinea a prick tests con
distintos acaros del polvo doméstico en una poblacién de pacientes atopicos

RESUMENES DE TRABAJOS
XLII Congreso Anual AAAelC.
Trabajos presentados en formato péster

Publicacién Oficial de

AMAIC ¥

Asociacion Argentina Sociedad Chilena Sociedad Paraguaya Sociedad Peruana Sociedad Uruguaya
de Alergia e Inmunologia Clinica de Alergia e Inmunologia de Alergia,Asma e Inmunologia de Inmunologia y Alergia de Alergia,Asma e Inmunologia




«

¥ Editores
N Juan Carlos Muifio, Pablo Moreno

Editores Asociados
4 ¢ Adrian Kahn, Maximiliano Gémez

Secretarios de Redaccion
Julio Orellana, Ménica Marocco, Cora Onetti

Comité Consultivo

Ansotegui, Ignacio J. (Espafia)
Ardusso,Ledit R. F. (Rosario)
Bdez, José Ricardo (Mendoza)
Beltramo, Dante (Cérdoba)
Bottasso, Oscar (Rosario)
Boézzola, Martin (Buenos Aires)
Calvo Gil, Mario (Chile)
Cejas,Arturo Hugo (Cérdoba)

Crisci, Carlos D. (Rosario)

Curet, Carlos A. (Cérdoba)
Docena, Guillermo H. (La Plata)
Gargiulo, Pascual Angel (Mendoza)
Isasi, Sadi Cossy (Cordoba)
Juarez, Claudio Patricio (Cérdoba)

Juncos, Luis (Cérdoba)

Parisi, Claudio A. S. (Buenos Aires)
Penissi,Alicia Beatriz (Mendoza)
Saranz, Ricardo . (Cérdoba)
Schuhl, Juan . (Uruguay)

Serra, Horacio M. (Cérdoba)

Lozano,Alejandro (Cérdoba)
Maspero, Jorge F. (Buenos Aires)

Neffen, Hugo E. (Santa Fe)

Esta publicacion es propiedad de la Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica.
Registro de propiedad intelectual en tramite

Publicacién indexada en LILACS, LATINDEX y THOMSON REUTERS

ISSN 1515-9825

Asociacién Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica. Fundada el || de mayo de 1949.
Personeria Juridica Insp. de Justicia N° C.594*

Afiliada a la International Association of Allergology and Clinical Immunology y a la Europe-
an Academy of Allergology and Clinical Immunology.

Moreno 909 | (CI091AAS) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Rep.Argentina

Tel: +54-11-4334-7680/433 1-7356 | Fax: +54-11-4334-7680
secretaria@aaaeic.org.ar | aaaeic@aaaeic.orgar | http://www.archivos.alergia.orgar

La revista Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica tiene frecuencia trimestral y pu-
blica trabajos relacionados con la alergia y la inmunologia en su mas amplio sentido.
El contenido de los articulos es responsabilidad directa de sus autores y no necesa-
riamente refleja la opinién del Consejo Editorial. En la eleccién del material publica-
do se provee informacion correcta y actualizada, pero la continua evolucién de la me-
dicina hace que el médico en ultima instancia sea quien evalle si ella es valida y ade-
cuada para un paciente.

Tampoco se asume ningln tipo de responsabilidad cientifica o juridica de los produc-
tos o servicios publicitados ni se respondera a quejas realizadas por los respectivos res-
ponsables.

Produccién editorial, comercial y grafica PUBLICACIONES LATINOAMERICANAS S.R.L.
Piedras 1333 2° C (C1240ABC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Argentina
tel./fax (5411) 4362-1600 | e-mail info@publat.com.ar | http://www.publat.com.ar




SUMARIO | ARCHIVOS DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA -VOLUMEN 51 - NUMERO 4 - ANO 2020

SUMARIO
Summary
EDITORIAL | EDITORIAL RESUMENES DE TRABAJOS | ABSTRACTS
152 163
EDITORIAL XLIFCONGRESO ANUAL AAAEIC.
Fditorial TRABAJOS PRESENTADOS EN FORMATO
POSTER

Juan Carlos Muifio, Pablo Moreno, Maximiliano Gémez
XLII Annual Congress AAAelC. Poster
presentations

Autores varios

ARTICULO DE REVISION
REVIEW ARTICLE

| 54 REGLAMENTO DE PUBLICACIONES
REVISION DEL ROL DE LOS RULES OF PUBLICATIONS

ANTIHISTAMINICOS PARA EL RESFRIO | 84
COMUN

Review antihistamines role for the common

cold

Florencia Baillieau, Maria Celeste Borghello

ARTICULO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

158

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA
CUTANEA A PRICKTESTS CON DISTINTOS
ACAROS DEL POLVO DOMESTICO

EN UNA POBLACION DE PACIENTES
ATOPICOS

A descriptive study of the prick test cutaneous
characteristics response to different mites of
the household dust in a population of atopic
patients

Guillermo Lucena, Sandra Tabares, Adela Sembaj

150



ARCHIVOS DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA -VOLUMEN 51 - NUMERO 4 - ANO 2020 | SUMARIO ANALITICO

SUMARIO ANALITICO

Analytical summary

EDITORIAL
EDITORIAL

Este nimero de Archivos de Alergia e Inmunologfa Clinica
dedica su presentacidn a trabajos de la alergologia précti-
ca; por ejemplo, establecer el valor de las pruebas de prick
como demostrativas de sensibilidad a dcaros. El trabajo de
Lucena y colaboradores tiene el valor de comparar extractos
alergénicos de diversos origenes con el empleo de un medio
simple y seguro para determinar su importancia en la apro-
ximacion diagndstica correcta y su probable uso en el trata-
miento especifico con inmunoterapia.

Juan Carlos Muifio, Pablo Moreno, Maximiliano Gémez

ARTICULOS DE REVISION

REVISION DEL ROL DE LOS
ANTIHISTAMINICOS PARA EL RESFRIO
COMUN

El resfrio comun es una infeccidn de las vias respiratorias su-
periores causada con mayor frecuencia por la familia de los
rinovirus. Afecta a todos los grupos etarios y si bien en la ma-
yorfa de los casos tiene una evolucidn benigna y autolimita-
da, se asocia a una morbilidad significativa. El uso de antihis-
taminicos para aliviar los sintomas del resfrio comdn es una
practica habitual, aunque su eficacia para esta indicacion es
discutida.

Existen estudios donde se evalla la eficacia de los antihista-
minicos como monoterapia, asi como en combinacién con
descongestivos y/o analgésicos siendo beneficiosos para ali-
viar los sintomas del resfrio comuin sobre todo en adultos y
en los primeros dias de la infeccidn, en comparacién con pla-
cebo; sin embargo, estos beneficios deben ser evaluados en
relacién al riesgo de los efectos adversos que generan, inhe-
rentes al tipo de antihistaminico (sedativos o no sedativos)
y a su combinacién con otros firmacos que potencian sus
efectos. Ensayos en nifios han sido poco concluyentes y por
el momento no hay evidencias para su indicacién.

El objetivo de este articulo de revisidn fue evaluar los efec-
tos de los antihistaminicos en el resfrio comun, basdndonos
a priori en una revision sistemdtica publicada en Cochrane
Library 20151, asi como otras publicaciones mds recientes
sobre el tema. Fueron seleccionados articulos que incluyen
ensayos aleatorizados controlados con antihistaminicos en el
tratamiento del resfrio comun, que cumplieran con una me-
todologia aceptable, privilegiando las revisiones Cochrane
cuya metodologfa analitica cumple dichos criterios.

Florencia Baillieau, Maria Celeste Borghello

ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA
CUTANEA A PRICKTESTS CON DISTINTOS
ACAROS DEL POLVO DOMESTICO EN UNA
POBLACION DE PACIENTES ATOPICOS

Antecedentes. La prueba de prick test (PT) diagndstica en
pacientes alérgicos con poco riesgo de reacciones adversas.
Objetivo. Evaluar la sensibilizacién en adultos que concurren
al Servicio de Alergia del Hospital Nacional de Clinicas de
Cérdoba a extractos de dcaros de prevalencia y comparar
las respuestas.

Disefio y métodos. En un estudio transversal, observacio-
nal, aplicamos el PT a 53 adultos de ambos sexos con rini-
tis y/o asma que asistieron al Hospital entre enero y diciem-
bre del 2017. Se utilizaron lancetas Diater con 5000 PNU
de Allergopharma (M1), Diater (M2); Q pharma (M3) y R
Guerra (M4). Se analizaron con software InfoStat 2018/p los
test t y Chi cuadrado, con p<0,05.

Resultados. Para Dermatophagoides pteronissynus (DP),
Dermatophagoides farinae (DF) y Blomia tropicalis (BT) se
observé que la papula Ml vs. M2, M3 v M4 fueron diferen-
tes (p<0,05), igual que la mécula M| vs. M3y M4 (p<0,01).
La pdpula de DP aumenté a medida que la concentracion
de IgE incrementd hasta 350 kU/L. Un 48% de las reacciones
para DP y DF fueron solo positivas para uno de ellos.
Conclusiones. Observamos que se podria diagnosticar sensi-
bilidad a estos antigenos con solo medir las papulas, que las
potencias de las distintas marcas muestran heterogeneidad
y que existe alta reactividad especifica entre los dcaros de
prevalencia.

Guillermo Lucena, Sandra Tabares,Adela Sembaj
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Este nimero de Archivos de Alergia ¢ Inmunologia Clinica dedica su presentacion a trabajos de la alergologfa
préctica; por ejemplo, establecer el valor de las pruebas de prick como demostrativas de sensibilidad a 4caros. El
trabajo de Lucena y colaboradores tiene el valor de comparar extractos alergénicos de diversos origenes con el
empleo de un medio simple y seguro para determinar su importancia en la aproximacién diagndstica correcta'y
su probable uso en el tratamiento especiﬁco con inmunoterapia.

El trabajo de revisién de Borghello y Baillicau nos pone en el camino del resfriado comun, causado por infeccio-
nes virales. El uso de antihistaminicos es de amplia difusién, pero de escasa importancia para la solucién de esta
patologfa en comparacién con la rinitis alérgica. Ellos arriban a una conclusién practica luego de una profunda
revisién bibliogréfica: el impacto escaso que tienen los antihistaminicos en la infeccidn respiratoria alta, aunque
al asociar a descongestivos producen alivio en esta molesta enfermedad, todo muy diferente de la rinitis alérgica.
Su uso como monoterapia produce mds efectos indeseables que soluciones, por ejemplo: somnolencia, sedacién
y fallas en el desempefio, tanto en actividades intelectuales como motrices.

Otro aspecto que lleva este nimero de la revista es el material de trabajos presentados en el XLIII Congreso
Nacional de Alergia ¢ Inmunologia que se desarrollé en forma virtual ente 20 y el 23 noviembre de 2020. Se pre-
sentd un amplio temario de trabajos.

- Un grupo de trabajo de Uruguayana, Brasil, que analizaron factores del asma en adolescente, la familia, la epige-
nética, todos con el método de cuestionarios validados. Sus conclusiones tienen alto interés practico en el mane-
jo del asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica.

- Otro aspecto traido de Colombia sobre rinosinusitis crénica. Su desarrollo y soluciones.

- Elasmay su prevencién. Se presenta una investigacién sobre intervencién temprana y desarrollo del asma reali-
zado en 186 pacientes pedidtricos de nuestro pafs, en la Matanza, provincia de Buenos Aires.

- Estudio realizado en Cuba, sobre Blomia tropicalis. Este dcaro que tiene gran desarrollo en climas himedos.

- Siguiendo el amplio espectro de la Inmunologfa Clinica, se presentan aqui manifestaciones de inmunodepre-
sidén con localizacién cutdneas por el uso de inmunosupresores y moduladores tales como bendamustina y anti-
IL-20, en linfomas de manto.

- La alergia a drogas y o intolerancias se manifiesta como exantema por amoxicilina e infeccién por VEB, un cla-
sico de las lesiones eritematosas por virus y uso de B-lactdmicos asociados.

- Continuando con la presentacién de estudios epidemioldgicos de alergia alimentaria en Buenos Aires y en el
Hospital Italiano, con un nimero de casos muy importante (321), la alergia se confirmé en 65% de los casos, con
sensibilidad a la leche de vaca como primera causa y segunda causa al huevo, ademds el 12% de los sensibles se
presentaron como anafilaxia. Esta casufstica demuestra la gran importancia de alergia alimentaria y el predomi-
nio de alientos incluidos en los 8 grandes.

- El angioedema hereditario y el uso de Clq inhibidor concentrado como solucién de tan acuciante problema.

- Otra presentacion es el desarrollo de angioedema al usar omalizumab, el que previamente se tolerd, aunque se
habfa utilizado con otro medio de dispensacién y que estuvo relacionado con ldtex en la nueva infusién, toman-
do en cuenta que previamente era alérgico al mismo.

. También se presentd prevalencia de la Dermatitis atépica en: adultos estudio sobre 350 alérgicos, 11 padecian
esta manifestacién clinica.

- Un aspecto tratado es el COVID-19 y su relacién con enfermedades alérgica: a propdsito de un caso.

- El andlisis de pacientes que concurren a Servicio de Alergia e Inmunologia con manifestaciones de rinitis, asma,
dermatitis atdpica y alergia alimentos entre las etiologfas prevalentes. CABA.

- También se presenté el impacto en la calidad de vida percibido por los padres con hijos alérgicos alimentarios.
Este trabajo se hizo en base cuestionario FAQLQ-PE. Sus resultados son predominantes para leche, huevo y con-
cluyen que las alergias alimentarias impactan notoriamente en la calidad de vida de los padres ¢ indirectamente
en el nicleo familiar. Servicio de Alergia e Inmunologia Pedidtrica, de la UCC Cérdoba Argentina.
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- Reacciones alérgicas en la desensibilizacién oral a huevo, de gran trascendencia en la prictica de la alergologta.
Multicéntrico, nacional y Espafia.

- Estudio de la aerobiologfa polinica de San Rafael, Mendoza, ENCABEZADO POR JOVEN ALERGISTA
(Indiveri y cols.). Este trabajo merecié el premio al Mejor Poster de Jévenes Alergistas.

- Estudio del sindrome Baboon, reacciones a drogas y su desensibilizacién, una nueva dptica en el tratamiento de
procesos de intolerancia o alergia a drogas

- Otro aspecto a destacar es la presentacion de un trabajo colaborativo de Latinoamérica y Espafa sobre anafi-
laxia. Su importante casuistica hace del mismo una guia para este dificil tépico de la Alergia e Inmunologia

- Siguiendo la linea de efectos indeseables por drogas, se trae una presentacién sobre la tormenta de citocinas en
paciente tratado con inmunoterapia oncol(’)gica.

- Otro importante trabajo a destacar es el valor de las IL-33/ST2 en la patogenia del asma y rinitis, que da un pa-
pel preponderante al epitelio en estas patologfas.

- Se presenta un trabajo sobre el correcto tratamiento de la rinitis alérgica, lo cual produce una importante mejo-
ria evolutiva del asma.

- Andlisis del tratamiento bioldgico y su aplicacién a la dermatitis atdpica. Con la limitacién de un caso.

- Sindrome de Dress por zolpiden en un paciente con dermatitis atépica. Una rara asociacion.

- Estudio de tos severa o grave como forma de asma equivalente.

- Es importante el trabajo, previamente presentado en EAACI, que hace una encuesta en muchos paises del
mundo y se llega a la conclusion que la dermatitis atépica produce un impacto negativo en las familias de los ado-
lescentes que padecen esta patologia

- Se presenta caso de asma infantil y COVID-19, que empeoran las condiciones de estos pacientes.

- Desensibilizacién oral que conjuntivitis y quertaoconjuntivits con conclusiones alentadoras a pesar del nimero
de casos limitados a 13, aunque abre una ventana para este tipo de tratamiento.

- Ponemos en consideracién al mejor trabajo en formato poster de este Congreso. El mismo estd realizado por
los Dres. Fueyo, Barrionuevo y Ramén. Este tltimo de larga actividad en el estudio de la polinosis en nuestro
pais. Se realizé en la cuantificacién y calificacidn del polen en el aire en la ciudad de Trelew (Chubut). Se des-
taca la importancia de variados pélenes y en especial de Poa. Continuando esta linea de la polinosis, el equipo
de Ramoén / Barrionuevo presenta otro trabajo sobre la influencia del viento en la polinosis de podceas en Bahia
Blanca, Buenos Aires, Argentina.

- Cerrando esta presentacion se discute la posibilidad del paciente si es alérgico o no alérgico en las manifestacio-
nes de sensibilidad o intolerancia a leche de vaca.

Dr. Juan Carlos Muifno
Editor de AAelC

Dr. Pablo Moreno
Editor, Presidente AAAelC

Dr. Maximiliano Gémez

Editor Asociado, Presidente XLIII Congreso Anual AAAeIC
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ARTICULO DE REVISION

REVISION DEL ROL DE LOS ANTIHISTAMINICOS

PARA EL RESFRIO COMUN

Review antihistamines role for the common cold

Florencia Baillieau'3*, Maria Celeste Borghello?**

RESUMEN

El resfrio comin es una infeccién de las vias respiratorias superiores causada
con mayor frecuencia por la familia de los rinovirus. Afecta a todos los grupos
etarios y si bien en la mayorfa de los casos tiene una evolucién benigna y auto-
limitada, se asocia a una morbilidad significativa. El uso de antihistaminicos para
aliviar los sintomas del resfrio comin es una practica habitual, aunque su efica-
cia para esta indicacién es discutida.

Existen estudios donde se evalda la eficacia de los antihistaminicos como mo-
noterapia, asi como en combinacién con descongestivos y/o analgésicos siendo
beneficiosos para aliviar los sintomas del resfrio comun sobre todo en adultos
y en los primeros dias de la infeccidn, en comparacién con placebo; sin embar-
go, estos beneficios deben ser evaluados en relacién al riesgo de los efectos
adversos que generan, inherentes al tipo de antihistaminico (sedativos o no se-
dativos) y a su combinacién con otros farmacos que potencian sus efectos. En-
sayos en nifios han sido poco concluyentes y por el momento no hay eviden-
cias para su indicacién.

El objetivo de este articulo de revisién fue evaluar los efectos de los antihis-
taminicos en el resfrio comun, basdndonos a priori en una revisién sistemd-
tica publicada en Cochrane Library 20151, asi como otras publicaciones mds
recientes sobre el tema. Fueron seleccionados articulos que incluyen ensayos
aleatorizados controlados con antihistaminicos en el tratamiento del resfrio
comun, que cumplieran con una metodologfa aceptable, privilegiando las revi-
siones Cochrane cuya metodologfa analitica cumple dichos criterios.

Palabras claves: resfrio comdn, antihistaminicos.

ABSTRACT

The common cold is an upper respiratory infection most often caused by the
rhinovirus family. Affects all age groups and, although in most cases it has a be-
nign and self-limited evolution, it is associated with significant morbidity. Antihis-
tamines use to alleviate the symptoms of the common cold is standard practi-
ce, although their efficacy for this indication is disputed.

There are studies evaluating the efficacy of antihistamines as monotherapy, as
well as in combination with decongestants and / or analgesics, being beneficial
in relieving the symptoms of the common cold, especially in adults and in the
first days of infection, compared to placebo; however, these benefits must be
evaluated in relation to the risk of the adverse effects, inherent in the type of
antihistamine (sedative or non-sedative) and its combination with other drugs
that enhance its effects. Trials in children have been inconclusive and at the mo-
ment there is not evidence for this indication.

The objective of this review was to evaluate the effects of antihistamines on
the common cold, based a priori on a systematic review published in Co-
chrane Library 2015, as well as other more recent publications on the sub-
ject. Articles were selected that include randomized controlled trials with
antihistamines in the treatment of the common cold, that complied with an ac-
ceptable methodology, favouring Cochrane reviews whose analytical methodo-
logy meets these criteria.

Key words: common cold, antihistamines.
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INTRODUCCION

El resfrio comun estd descripto como una infeccidn viral,
que provoca inflamacién aguda y autolimitada de la mu-
cosa de las vias respiratorias superiores que puede involu-
crar nariz, garganta y senos paranasales, provocando con-
gestién nasal, estornudos y tos, con una evolucién natu-

[ Centro de Alergia Mar del Plata.
Hospital de La Baxada Dra Teresa Ratto. Parand.
Grupo de Jévenes Alergistas AAAelC.

Sociedad de Asma, Alergia e Inmunologia del Sur.

bLoAx W

Asociacién de Alergia e Inmunologia del Litoral

Correspondencia: fbaillieau@gmail.com; celesteborghello@yahoo.
com.ar

Los autores declaran no poseer conflictos de intereses.

Recibido: 03/08/2020 | Aceptado: |9/10/2020
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ral autolimitada en una a dos semanas. Los nifios menores
habitualmente presentan 6 a 8 episodios anuales. Estas ci-
fras disminuyen a 2 o 4 episodios por afio en la edad adul-
ta, provocando del 30 al 50% de ausencia laboral y el 60 al
80% de ausencia escolar?.

Los virus mds frecuentemente involucrados pertenecen a
la familia de los rinovirus (25 al 80%), coronavirus (10 al
20%), virus de la influenza (10 al 15%) y adenovirus (5%)>.
Los mecanismos patogénicos de los diversos procesos vira-
les pueden ser muy diferentes, pero clinicamente indistin-
guibles, con sintomas muy similares e inespecificos. La in-
feccién por rinovirus es transmitida a individuos suscepti-
bles por contacto directo o por particulas acrosolizadas, que
ingresan por la mucosa nasal anterior o la conjuntiva a tra-
vés del conducto lagrimal, llegan a la nasofaringe y penetran
las células epiteliales por receptores especificos ubicados en
la superficie celular. Una vez dentro de la célula, el virus se
replica répidamente, mientras las células infectadas liberan
interleucina-8 (IL-8), potente quimioatrayente de polimor-
fonucleares, cuyas elevadas concentraciones en secreciones
son relevantes ya que se correlacionan proporcionalmen-
te con la gravedad de sintomas del resfrio. Mediadores in-
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flamatorios, como quimiocinas y prostaglandinas, pueden
causar vasodilatacién, aumento de la permeabilidad vascu-
lar y secrecién de gléndulas exocrinas que, junto con la es-
timulacién de terminaciones nerviosas parasimpdticas loca-
les, conducen a los sintomas caracteristicos del resfrio. Estos
sintomas estdn presentes a los pocos dias después de la infec-
cién, llegando al méximo a los dos a cuatro dfas posinocula-
cién, y persisten de siete a diez dias en promedio2.

Se han investigado innumerables tratamientos para el res-
frio comun, y dado que no existe vacuna ni cura definiti-
va para esta enfermedad, el tratamiento se enfoca en ali-
viar los sintomas y reducir el tiempo de su evolucién na-
tural®. Debido a que los antihistaminicos son eficaces para
los sintomas nasales de la rinitis alérgica, similares a los
sintomas del resfrio comun, se han realizado multiples en-
sayos para analizar la eficacia y seguridad de su indicacién
en esta patologfa, lo cual es el objetivo de esta revision®>.

ANTIHISTAMINICOS HI

Ampliamente utilizados desde su descubrimiento en 1942
por el bidlogo y farmacdlogo suizo Daniel Bovet, quien
inicié su utilizacién en la prictica clinica y 15 afos des-
pués fue Premio Nobel de Medicina.

Bovet descubrié un firmaco que bloquea los efectos de al-
gunas sustancias formadas en el organismo, que actuaban
particularmente sobre los vasos sanguineos y musculo liso
de vias respiratorias, generando efectos tipicos de las enfer-
medades alérgicas, como fiebre del heno, asma, etc. Habfa
identificado el receptor H1 de histamina, presente en la su-
perficie celular en ciertos tejidos, miembro de la superfami-
lia de los receptores acoplados a proteina G (GPCRs). Estos
receptores pueden ser vistos como “interruptores” celula-
res que tienen un sistema de “apagado” o “encendido”. En el

Antihistaminicos para el resfrio comun | Baillieau F, Borghello MC

caso de la histamina, cuando se une al receptor, activa los
sitios de enlaces en los dominios transmembrana Il y V'y
estabiliza su conformacidn, activando o colocando en posi-
cién “encendido” al interruptor. Los antihistaminicos com-
piten por ese receptor y al unirse a ¢l activan sitios de enla-
ces cruzados, en los dominios transmembrana IV y VI, lle-
vando el receptor H1 al estado inactivo o de “apagado”. Por
lo tanto, los antihistaminicos H1 son agonistas inversos que
producen el efecto opuesto en el receptor de la histamina y
acttian previniendo la interaccién de la histamina con su re-
ceptor, en lugar de inhibir su liberaciéon®”.

Los mas de 45 antihistaminicos H1 disponibles en el
mundo pueden dividirse en dos grupos: sedativos y no se-
dativos, de acuerdo a su capacidad de atravesar la barrera
hematoencefalica’.

o Antihistaminicos sedantes. Estos fueron la primera genera-
ci6n de antihistaminicos y estdn asociados con varios eventos
indeseables, en gran parte debido a su propensién a cruzar la
barrera hematoencefélica y su actividad anticolinérgica que
causa sintomas de somnolencia y concentracién reducida, ast
como boca seca, visién borrosa y retencién urinaria.

o Antihistaminicos no sedantes o de segunda generacién.
Fueron desarrollados desde mediados de los ‘80 y, por ser
lipofdbicos, pasan en menor medida la barrera hematoen-
cefdlica. Tienen un rdpido comienzo de accién y mayor
vida media, por lo que se pueden administrar una sola vez
al dfa. Tienen la ventaja de escasos o nulos efectos a ni-
vel del SNC y efectos anticolinérgicos, y algunos cuentan
con propiedades antiinflamatorias variables por disminu-
cién de mediadores proinflamatorios de mastocitos, facto-
res quimiotdcticos y moléculas de adhesién®’.

Tanto en las infecciones virales como en los procesos de
hipersensibilidad tipo I (rinitis alérgica), aunque los meca-
nismos patogénicos son muy diferentes, los sintomas son
similares. Por ello se ha especulado que los antihistamini-
cos pudieran aliviar los sintomas del resfrio comun.

METODO

Se evaluaron 3 revisiones sistematicas, sobre el tratamien-
to del resfrio comin con antihistaminicos como mono-
terapia y en combinacién con descongestivos y analgési-
cos. También se incluyeron otros estudios randomizados
y controlados, pero con objetivos no solo en el tratamien-
to del resfrio sino en las caracteristicas bioquimicas de las
drogas, teniendo en cuenta su farmacocinética y metabo-
lismo asi como otros tratamientos alternativos que po-
drfan ser ttiles al principio de la infeccién®”. Estos dlti-
mos, si bien aportan datos de interés, desviaran el objeti-
vo de nuestra revisiéon por lo que no se incluirdn en nues-
tras conclusiones.

La revisién sistemdtica mdas actualizada, de Van Driel! et
al., analiza las publicaciones halladas en PubMed incluyen-
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Figura 2. Modificado de: Fox A, Browne D: Effects of histamine in Allergic disease, Pharmacy update, 2014.

do la revisiéon Cochrane de De Sutter 2015,donde solo se
analizan los antihistaminicos como monodroga, y de am-
bos autores juntos en el 2012" en donde se evaluaron los
efectos de diferentes combinaciones de antihistaminicos,
descongestivos y analgésicos para el resfrio comun.

RESULTADOS

En los adultos, se observé que los antihistaminicos sedan-
tes estuvieron asociados al alivio de rinorrea y estornudos
pero no de la congestién nasal, siendo la sedacion el efec-
to adverso mayormente reportado con este tipo de droga.
Los estudios con antihistaminicos no sedantes mostraron
un efecto poco claro en la congestién y ninguno sobre la
rinorrea y los estornudos, pero no se reportaron més efec-
tos adversos comparados con placebo.

La revisién del 2012 indica que la combinacién de anal-
gésicos y descongestivos puede mejorar la congestion y los
estornudos, pero los datos no pudieron agruparse debido a
la heterogeneidad de resultados. Los pacientes que han to-
mado esta combinacién reportaron varios efectos adversos
como sedacidn, insomnio y cefalea.

De los 3 ensayos que estudiaron la combinacién de anti-
histaminicos y analgésicos orales, 2 de ellos no demostra-
ron mejorfa de sintomas y en particular de la congestion
nasal, en comparacién con placebo y analgesia. En un en-
sayo, la combinacién se asocié a menos estornudos, y los
efectos adversos como irritacidn nasal, boca seca, y males-
tar abdominal se observaron en ambos grupos'’.

En la revision 2015 se contemplan estudios que incluye-
ron nifos, en los cuales los resultados fueron contradic-
torios, las muestras fueron mas pequenas, de calidad esta-
distica inferior y con resultados que carecieron de efecti-
vidad. En las que incluyeron descongestivos y analgésicos
combinados con antihistaminicos, a pesar de generar me-
jorfa de sintomas nasales, tampoco se hallé evidencia que
avale su uso en nifos, debido al riesgo de sus efectos adver-

sos y sobre todo en los mis pequenos'®*L.
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DISCUSION

Los antihistaminicos como monoterapia para el resfrio
comun han sido estudiados ampliamente durante los ul-
timos 50 afos, se han realizado muchos ensayos en dife-
rentes contextos, con diferentes productos y en diferentes
poblaciones para el tratamiento de los sintomas del resfrio
comun de origen viral con pocas pruebas convincentes de
su real utilidad!"'2,

En el caso de las rinitis alérgicas, durante la fase tem-
prana de la inflamacién se produce una liberacién in-
mediata de productos de mastocitos los cuales gene-
ran una red inflamatoria especifica que favorece la ex-
presién y activacién de moléculas de adhesién (CAM).
La activacién de CAM favorece la migracién de células
proinflamatorias tales como cosinéfilos y neutréfilos
en la mucosa nasal. Estas moléculas han sido objeto de
investigacién y se han encontrado que los antihistami-
nicos H1 de nueva generacién también tienen un efec-
to antiinflamatorio, disminuyendo el nimero de células
inflamatorias reclutadas en el tejido y la expresién de
ICAM entre otras'.

En el resfrio comun tendrian un efecto beneficioso a cor-
to plazo (primero y segundo dfa de tratamiento) sobre la
gravedad de los sintomas generales, pero no a mediano y
largo plazo, y tampoco se observaron efectos clinicamen-
te significativos sobre la obstruccién nasal, la rinorrea y el
estornudo’.

Para adultos con sintomas nasales molestos, los des-
congestivos y los antihistaminicos en monoterapia o en
productos combinados suelen ser la decisién mds acer-
tada. Sin embargo, el efecto es leve y aunque los eventos
adversos suelen ser leves, algunos pueden ser inquietan-
tes’. Especificamente por los efectos adversos, los ensa-
yos que utilizaron antihistaminicos que provocan seda-
cién mostraron efectos adversos mas frecuentes en los
grupos de tratamiento activo que con placebo. El sin-
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toma mds frecuente fue la sedacidn, siendo menos pre-
valente en los grupos tratados con antihistaminicos
que no provocan sedacién, aunque probablemente al-
guno de los efectos adversos en realidad se pueda atri-
buir a los sintomas del resfrio en lugar de adjudicarse a
la medicacién.

En los nifios, la evidencia de tratamientos para el res-
friado comun es mds limitado. Pocos estudios incluye-
ron ninos y los resultados fueron contradictorios. La
falta de pruebas de efectividad de la administracién,
combinada con los resultados de los ensayos en adul-
tos que no indicaron una mejoria significativa, permi-
te establecer la conclusién de que no hay pruebas sufi-
cientes para apoyar la administracién de antihistamini-
cos para el resfrio en los ninos, incluso hay reportes que
desaconsejan su uso en pediatria, sobre todo combina-
dos con descongestivos'. En consecuencia, no estdn re-
comendados descongestivos ni formulaciones que con-
tengan antihistaminicos en menores de 6 afos, y se re-
comienda precaucién entre 6y 12 afios'!3,

No hay pruebas suficientes que apoyen la prescripcion
de antihistaminicos en el resfrio comun. Es por ello que
los tratamientos disponibles en la actualidad incluyen
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ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS

DE LA RESPUESTA CUTANEA A PRICK TESTS CON
DISTINTOS ACAROS DEL POLVO DOMESTICO EN UNA
POBLACION DE PACIENTES ATOPICOS

A descriptive study of the prick test cutaneous characteristics
response to different mites of the household dust in a

population of atopic patients.

Guillermo Lucena', Sandra Tabares? Adela Sembaj?

RESUMEN

Antecedentes. La prueba de prick test (PT) diagndstica en pacientes alérgicos
con poco riesgo de reacciones adversas.

Objetivo. Evaluar la sensibilizacion en adultos que concurren al Servicio de
Alergia del Hospital Nacional de Clinicas de Cdérdoba a extractos de dcaros de
prevalencia y comparar las respuestas.

Disefio y métodos. En un estudio transversal, observacional, aplicamos el PT a
53 adultos de ambos sexos con rinitis y/o asma que asistieron al Hospital en-
tre enero y diciembre del 2017. Se utilizaron lancetas Diater con 5000 PNU
de Allergopharma (M), Diater (M2); Q pharma (M3) y R. Guerra (M4). Se
analizaron con software InfoStat 2018/p los test t y Chi cuadrado, con p<0,05.
Resultados. Para Dermatophagoides pteronissynus (DP), Dermatophagoides
farinae (DF) y Blomia tropicalis (BT) se observé que la papula M| vs. M2, M3y
M4 fueron diferentes (p<0,05), igual que la mdcula Ml vs. M3y M4 (p<0,01).
La pdpula de DP aumenté a medida que la concentracion de IgE incremen-
16 hasta 350 kU/I. Un 48% de las reacciones para DP y DF fueron solo positi-
vas para uno de ellos.

Conclusiones. Observamos que se podria diagnosticar sensibilidad a estos an-
tigenos con solo medir las pdpulas, que las potencias de las distintas marcas
muestran heterogeneidad y que existe alta reactividad especifica entre los dca-
ros de prevalencia.

Palabras claves: prick test, macula, papula, acaros.

ABSTRACT

Background: The Prick test (PT) detects sensitive patients with low risk of ad-
verse reactions.

Objective. To evaluate the sensitization in adults who attend the Allergy Servi-
ce of the Hospital Nacional de Clinicas of Cérdoba towards extracts of preva-
lent mites and compare the responses.

Design and methods. In an observational and transversal study, we applied PT
to 53 adults of both sexes with rhinitis and/or asthma who attended at Hospi-
tal between January and December 2014. Diater lancets with 5000 PNU from
Allergo-Pharma (M1), DIATER (M2) were used; Q pharma (M3) and R. Gue-
rra (M4).The t test and Chi square were analyzed with InfoStat 2018/p soft-
ware, with p <0.05.

Results: For Dermatophagoides pteronissynus (DP), Dermatophagoides farinae
(DF) y Blomia tropicalis (BT) we observed that the M| vs M2, M3 and M4 pa-
pules were different (p <.05), M| vs M3 and M4 macula (p <.01).The papu-
le DP increased as the IgE concentration increased to 350 kU/L. A 48,8% of the
reactions for DP and DF were only positive for one of them.

Conclusions. Diagnosis is achieved just by measuring the hives. The responses
to different makes of antigens show heterogeneity, and there is a high degree
of specific reaction to the Dermatophagoides spp. subtypes.

Key words: prick test, macula, papule, mites
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INTRODUCCION

Los antigenos contenidos en los dcaros: Dermatophagoides
prevonissynus, Dermatophagoides farinae y Blomia tropica-
lis, son los que generan mayor frecuencia de reactividad
en nuestra poblacién'?. El prick test (PT) es la técnica ac-
tualmente mds utilizada para el diagnéstico de las enfer-
medades alérgicas®® y pone en evidencia una reaccién de
hipersensiblidad inmediata local, cutdnea y mediada por
IgE para cada antigeno, debido a la degranulacién de los
mastocitos en individuos previamente sensibilizados>®.
En el consultorio, la forma més rdpida y adecuada de eva-
luar la respuesta a un antigeno es la medicién del tamano
de la p4pula que este provoca en la piel del antebrazo del
paciente.
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TABLA 1. Dimensiones de papula y macula de los antigenos desa-
fiados y la relacién entre ellas.

Papula (mm) Macula (mm) Papula/méacula
MI 5,70+3,91 16,35+12,63 0.49+0,29
DP M2 3,80+2,47 10,91£9,99 0.51+0,32
M3 2.33+2,09 6.56+7,06 0.54 +0,32
M4 3.33+0,29 23.3947,19 0.54+0,27+
MI 5.02+4,24 12.83+12,33 0.58+0,31
DF M2 2.72+1,93 6.41+7,77 0.68+0,31
M3 4.28+3,48 11.56+11,01 0.48+0,2 |
M4 3.17£2,42 7.24+7,15 0.64+0.30
MI 3.56+2.42 8.28+7.86 0.63+0.30
BT M2 1.94+1.84 3.85+4.60 0.68+0.28
M3 2.44+2.77 6.11+8.04 0.64+0.33

Los resultados se expresan como la media * error estdndar, en milimetros (mm). Se
considerd p<0.05. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Dermatophagoides fa-
rinae. BT: Blomia trobicalis.

Existen distintos criterios para evaluar la respuesta del an-
tigeno, como por ¢jemplo el didmetro o drea de habén.
Diferentes factores, como los propios del paciente, del ex-
tracto aplicado’, de la técnica®y también determinados
firmacos', pueden modificar la respuesta obtenida al mo-
mento de la realizacién de estos estudios''% Esta gran
cantidad de factores de distintos origenes, que influyen de
manera decisiva en la prueba, nos motivé a tratar de obser-
var qué relevancia relativa pueden tener algunos de estos
factores, en el resultado final.

El objetivo del presente trabajo fue conocer distintas ca-
racteristicas de las respuestas cutdneas de PT a un grupo
de antigenos de 4caros del polvo doméstico de distintas
marcas comerciales disponibles en nuestro medio, en una
poblacién de pacientes atdpicos. Y comparar esas respues-
tas cutdneas y asociarla a los niveles de IgE total sérica.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo y transversal, en el que se-
leccionamos pacientes que consultaban en forma esponti-
nea por asma y rinitis alérgica en los meses de enero a di-
ciembre del 2017 en el servicio de Alergia e Inmunologfa
del Hospital Nacional de Clinicas, y requerfan la realizacién
de PT parasu diagnc’)stico. Los pacientes recibieron una cla-
ra explicacién del protocolo de investigacion basado en los
principios de la declaracién de los derechos de los pacientes
en investigaciones clinicas de Helsinki, las normas CIOMS
y la Ley Nacional de Hébeas Data 25326/2000 (Ley de
Proteccién de Datos Personales). Firmaron un consenti-
miento para participar en el proyecto, ¢l que fue aprobado
por el Comité de Etica de la institucién.

A todos los pacientes se les realiz6 la prueba de hipersensibi-
lidad inmediata por PT. Esta se realizé con alérgenos de 4ca-
ros estandarizados, fabricados en los laboratorios Allergo-
Pharma (M1), Diater (M2), Q pharma (M3), y fabricados
por el Farmacéutico Ricardo Guerra (M4). Todos los anti-

Respuesta cutdnea a prick tests en pacientes atépicos | Lucena G y cols.

genos son de procedencia nacional en su comercializacién al
momento de realizar el estudio. Se utilizaron lancetas Diater
para realizar las punturas con los extractos alergénicos, y las
mismas fueron de uso individual y no se compartieron con
otros pacientes. En cada andlisis se incluyd un control negati-
vo que consistié en una solucidn glicerinada y un control po-
sitivo con histamina en glicerina. El procedimiento se realizd
por completo en horario vespertino, en el antebrazo, previa
limpieza de la piel con alcohol 70%. Se procedié a la realiza-
cién del PT segtn el protocolo estandarizado'. A todos los
pacientes un mismo profesional (GL) aplicé los reactivos en
un mismo momento. Las respuestas obtenidas se midieron
con una regla milimetrada. La reaccién a un alérgeno fue con-
siderada positiva cuando la media aritmética de los didmetros
de la pépula fue al menos 3 mm . El registro de tamafio me-
nor a 3 mm se considerd como respuesta negativa. Se deci-
di6 no realizar una comparacién con los testigos positivos o
negativos, ya que se buscé establecer la capacidad diagndsti-
ca de cada antigeno. Para el andlisis de los resultados, se inclu-
yeron aquellos pacientes en los que al menos un antigeno pro-
dujo papula positiva’®. Se extrajo a cada paciente una mues-
tra de sangre en el laboratorio central del Hospital Nacional
de Clinicas para determinar en suero por ELISA la concen-
tracién de IgE total (Wienner Lab, Argentina) considerando
como valor normal de referencia entre 0y 100-130 kU/L.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd el software InfoStat 2018/p para el andlisis de los
datos y se considerd un valor de p<0,05 como significativo.
Para las variables cuantitativas se calculé la media mds me-
nos el desvio estdndar y se compararon mediante test t de
Student. El niimero de pacientes positivos para cada antige-
no se expresd como porcentaje del total, y se analizd por test
Chi cuadrado. Las diferencias entre grupos se analizaron por
ANOVA y la asociacién entre variables por test de Spearman.

RESULTADOS

La poblacién estuvo compuesta por 53 pacientes, el 65%
fueron hombres y 35% mujeres. El promedio de edad fue
52,25 afios con un rango de 24 a 87 afios.

Se presenta en la Tabla 1 la dimensién de la pdpula y ma-
cula y la relacién pdpula/mécula generada por la presen-
cia de los antigenos Dermatophagoides pteronissynuss spp
(DP), Dermatophagoides farinae spp (DF) y Blomia tro-
picalis (BT) provenientes de las cuatro marcas utilizadas.
Se compararon los didmetros de las méculas y papulas for-
madas para cada antigeno y se observaron variaciones se-
gun las diferentes marcas utilizadas aplicando el anli-
sis del test ANOVA. Para DP las diferencias estadisticas
para el tamafio de la papula fueron: M1 vs. M2, M3 y M4
(p<0,05), M2 vs. M3 (p<0,01). El tamafio de la mdcula
mostré diferencias significativas entre M1 vs. M3 y M4
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TABLA 2. Frecuencia de pacientes que reaccionaron en forma positiva o negativa frente al antigeno seguin la marca comercial.

DP en mm DF en mm BT en mm
Positivos Negativos Positivos Negativos Positivos Negativos
Ml 0,87 (47) 0.13 (7) 0.70 (38) 0.30 (16) 0.61(33) 0.39 (21)
M2 0,65 (35) 0.35 (19) 0.52(28) 0.48 (26) 0.69 (17) 0.31(37)
M3 0,50 (9) 0.50 (9) 0.67(36) 0.20 (I1) 0.70 (13) 0.30 (11)
M4 0,63(26) 0.37 (15) 0.43(23) 0.35(19) - -

Los niimeros representan la frecuencia relativa y entre paréntesis la cantidad de pacientes. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Dermatophagoides farinae. BT: Blo-

mia trobicalis.

TABLA 3. Frecuencia de pacientes con papulas mayores o meno-
res al 20% del tamafio de la macula como respuesta a los antige-
nos segln la marca.

TABLA 4. Frecuencia de pacientes con respuesta positiva o dis-
cordante para los antigenos DP y DF.

Categoria | Categoria 2
DP en mm DF en mm BT en mm +/- +/+
>20% <20% >20% <20% >20% <20% 4838 (88) 51,1 (92)
Mi 92 (48) 8 (49) 9l 9 100 0 Los nidmeros representan la frecuencia relativa expresada en porcentaje, entre pa-
M2 100 (54) 0 93 2 100 0 réntesis la frecuencia absoluta. Categoria |: pacientes que reaccionaron de mane-
M3 85 (11) 15(2) 100 0 100 0 ra diferente para ambos antigenos (+/-). Categoria 2: pacientes con respuesta
M4 100 (36) 0 97 3 . . positiva para ambos antigenos (+/+). Chi cuadrado p=0,67. DP: Dermatophagoi-

Los niimeros representan la frecuencia expresada en porcentajes. Se analizé por Chi
cuadrado considerando p<0,05. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Derma-
tobhasoides farinae. BT: Blomia trobicalis.

(p<0,01), M2 vs. M3 (p<0,01). Para DF la dimensién de
la papula generada mostré diferencias entre M1 vs. M2 y
M4 (p<0,05) y para el tamafio de la mdcula M1 vs. M2 y
M4 (p<0,05). En el caso de la extensién de la micula que
se forma al aplicar antigenos de BT, las diferencias fueron
significativas entre: M1 vs. M2 (p<0,01) y el tamaiio de la
papula entre M1 vs. M2, (p<0,01). Otras comparaciones
no resultaron significativas. Se observa que la relacién pa-
pula/mécula para cada antigeno no mostrd diferencias en-
tre las diferentes marcas utilizadas.

Al considerar el tamafo de pdpula mayor a2 3 mm como
una reaccidn positiva', se observé que M1 produce una
mayor cantidad de respuestas positivas para todos los an-
tigenos probados en este estudio. Se muestra en la Tabla 2
la frecuencia de resultados positivos y negativos para cada
antigeno segtn el tamano medio de las pépulas. Se obser-
v6 que la frecuencia de respuesta positiva para DP fue di-
ferente entre M1 vs. M3 (p=0,007). Para DE la diferencia
se observé entre M1 vs. M2, M4 (p=0,048). Otras compa-
raciones no resultan significativas.

Observamos también una correlacién positiva entre los ta-
mafios de cada pépula y sus maculas. Entonces, se calculd la
posibilidad estimada de predecir correctamente el tamafio
de la mdcula, se intentd asignar un valor de prediccién para
el tamafio de la mdcula a partir del de la pdpula. Los resulta-
dos muestran una alta probabilidad, o incluso certeza, para
el caso de BT, que conociendo el didmetro de pépula, la mé-
cula sea al menos un 20% mayor que esta (Tabla 3). Se cal-
culé que, existe un 25% de posibilidad de predecir que el ta-
mafio de pdpula sea menor a un 20% del tamafio de la mé-
cula, y un 94% de probabilidad de predecir un tamafio de
micula al menos un 20% mayor al obtenido en la pépula.
Es conocido que DP y DF pueden presentar reactividad
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cruzada. Para evaluar esta situacidn, se analizé la respuesta
de cada paciente a DPy DF de todas las marcas. En primer
lugar, eliminamos los pacientes que mostraron reaccion ne-
gativa para ambos antigenos. Entre los que tenfan reacciéon
positiva, se establecieron dos categorfas, aquellos en los que
la respuesta fue positiva para un antigeno y negativa para el
otro, constituyendo la categoria 1. La categoria 2 agrupa a
aquellos pacientes con respuesta positiva para ambos anti-
genos. En la Tabla 4 se muestra que hay un 48,8% de suje-
tos que resultaron positivos para uno solo de los antigenos.
El andlisis de los valores de IgE total sérica arrojé un va-
lor medio de 285+36,9 kU/I para toda la poblacién. El
valor de IgE total plasmdtica no se asocié con diferencias
entre respuestas cutdneas al PT test positivas o negativas.
De modo que, la concentracién plasmética de IgE no in-
dicarfa la capacidad de reaccién inmunolégica del indivi-
duo'. A continuacidn, se asignaron rangos a la concentra-
cién de IgE total con el objeto de analizar si concentracio-
nes mayores de IgE total se corresponden con pdpulas de
mayor tamafio segun el antigeno aplicado. Sus resultados
se muestran en ¢l Grafico 1. Para las reacciones produci-
das por el antigeno DP observamos que los valores medios
del tamano de la pdpula se incrementan a medida que la
concentracién de IgE aumenta hasta valores de 350 kU/L.
Observamos también que el perfil de incremento del ta-
mao de la pdpula con el rango de IgE para los antige-
nos DFy BT alcanzan un mdximo en el rango de 81 a 150
kU/L Se traté de asociar las dos variables y, al estar los va-
lores IgE total categorizados, se utilizd el test de Spearman
que arrojé un valor de 0,73 indicando asociacién entre las
variables para la primera parte de la curva (Gréfico 1).

Si consideramos las respuestas positivas y negativas para cada
antigeno seguin los niveles categorizados de IgE total, observa-
mos que a las respuestas cutdneas positivas les corresponden los
valores medios més elevados de IgE total sérica (Tabla 5).
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Grafico |. Tamafio de la pdpula producida frente a los diferen-
tes antigenos seguin la concentracién de IgE total sérica. Los valo-
res representan la media, barra vertical el error estdndar del ta-
mafio de la papula expresado en mm para cada categorfa de Igk
total plasmdtica. En azul se representa los valores de IgE plasmd-
tica enfrentados al antigeno DP (Dermatophagoides pteronissy-
nus), en rojo para DF (Dermatophagoides farinae) y en verde
para BT (Blomia tropicalis).

DISCUSION

Dentro de las principales preocupaciones en el diagndsti-
co clinico se encuentra comprobar si el método empleado
es confiable*". Se dispone de métodos de deteccién in vi-
tro de IgE total circulante que son un valioso complemen-
to a los tests iz vivo como los aqui empleados. Estos estu-
dios 7 vitro aportan mayor exactitud a la deteccién de IgE
especifica aunque no necesariamente un mayor valor diag-
néstico a la clinica. Estos métodos de diagndstico depen-
den de costos, accesibilidad a la tecnologia, asi como de
los profesionales que realizan estas précticas. Hay trabajos
que proponen usar la deteccién de IgE iz vitro como scree-
ning para orientar a los PT'¢. En nuestro medio sigue sien-
do el prick test la opcién mds rapida y accesible!.

En este trabajo analizamos en qué medida las distintas mar-
cas de antigenos comerciales responden con una papula ma-
yor o menor segin cada antigeno. Trabajos previos realiza-
dos sobre acroalérgenos muestran una gran variabilidad en-
tre marcas'®, dado que el interrogante acerca de la cantidad
de antigeno e incluso su determinante antigénico son varia-
bles en el diagndstico alergoldgico. Es por ello que intenta-
mos establecer una relacién de eficacia diagndstica través de
una comparacién simple de las reacciones cutdneas obser-
vadas®, y asf la M1 parece mds potente en algunas de sus re-
puestas. Pero a pesar de obtener una pdpula mayor con uno
de los productos usados, sabemos que esto no necesaria-
mente expresa mayor efectividad, ya que podria ser simple-
mente una gradacion de una misma respuesta'®*.

A continuacién, nos enfocamos en los pacientes como su-
jeto de diagnéstico, asignando valores positivos o negativos
a cada prueba, en lugar de comparar estadisticamente el ta-

21,22

mafio de macula o pdpula®?2 Observamos que M1 detecta

un mayor namero de pacientes como POSitiVOS para la pruc-

Respuesta cutdnea a prick tests en pacientes atépicos | Lucena G y cols.

TABLA 5. Concentracion de IgE total sérica expresada en kU/, se-
gun la respuesta de la papula frente a los antigenos DP,DF y BT para
todas las marcas evaluadas.

RN RP p valor
DP 198+134.3 325.75+47.495 0,02
DF 251.5£15.9 323.25+38.9 0.03
BT 227.66+65.9 336+98.6 0.02

Los valores representan medias + desvio estdndar de la concentracion. Se consi-
dera respuesta positiva (RP) cuando el didmetro de la pdpula fue mayor o igual
a 3 mmy negativa (RN) cuando fue menor a 3 mm. Se compard la diferencia de
medidas de RPy RN para cada antigeno con test t de Student, considerando un
p<0,05. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Dermatophagoides farinae. BT:
Blomia trobicalis.

ba, estableciendo una diferencia clinicamente contundente
respecto de las otras utilizadas en este estudio. Para el an-
tigeno DP se observé mayor positividad de los pacientes a
M1. Para el DF las diferencias no fueron significativas, sal-
vo, entre M1y M2. Por ultimo, teniendo en cuenta que M4
no comercializa BT; se detectd una diferencia a favor de M1
comparado con M2. Hasta el momento no se conoce que
en nuestro medio se registren estudios similares.

Con respecto a la importancia de la medicién de las méculas
de las reacciones, sometimos a un test de previsibilidad de ta-
mano de las mdculas relacionadas con las papulas obtenidas.
Observamos un valor predictivo para que el tamario de papu-
la obtenido puede pronosticar una macula al menos 20% mds
grande. Esto relativiza el valor de la medicién de la maculay
es, alaluz de estos resultados, innecesario tomar ese registro.
Demostramos que los antigenos pueden tener reactividad es-
pecifica suficiente como para justificar no utilizar una mezcla
de ellos. Los Dermatophagoides y sus subespecies farinaey pre-
ronissynus son un ¢jemplo’®. Es conveniente usarlos en forma
separada al momento de realizar diagndstico en alergologfa®.
La Tabla 4 muestra que la frecuencia con la que los pacien-
tes reaccionan a DPy no a DE y viceversa, es casi la misma de
los pacientes que reaccionan a ambos. Los resultados obteni-
dos revelan un alto porcentaje de pacientes que muestran una
gran reactividad individual y una necesidad de usar el antige-
no especifico y no una mezcla de ambos.

Varios factores influyen en la obtencién final del tamafio
de papula®*. Asociamos el tamafio de la papula con los
valores de IgE total circulantes. Se incluyeron a los pacien-
tes en grupos crecientes de valores de IgE de forma que la
cantidad de casos fuera similar o comparable. Observamos
asociacion del tamafio de la pdpula para cada antigeno y
los niveles de IGE total sérica. La reaccién a DP muestra
una progresion lineal hasta el rango de 151-350 kU/I; en
cambio, BTy DF producen un méximo de concentracion
de IgE en el rango de 81-150 kU/L. Es llamativo que para
DFy BT la progresién de la respuesta cutdnea no haya sido
lineal y haya mostrado un valor méximo de respuesta cuté-
nea. Creemos que deberfa estudiarse un nimero mayor de
casos, ya que se observé una gran dispersion de los valores.
Un total de 53 pacientes constituyé la muestra de este estu-
dio. Si bien el nimero total de pacientes es limitado, al apli-
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car al mismo tiempo a cada paciente tres antigenos de cua-
tro marcas comerciales diferentes se multiplicaron los resul-
tados, aumentando el peso de tamano de la muestra y la sig-
nificacién de los resultados obtenidos®. Este hecho hace
que sesgos habituales al utilizar estas pruebas de aplicaciéon
manual, como el distinto tono muscular del operador, se re-

duzcan en nuestro trabajo por ser la misma persona entrena-
day especializada en aplicar estas técnicas (GL).

Con los datos analizados en este trabajo podemos concluir
que con solo medir las pdpulas de cada reaccién se podria al-
canzar e] diagndstico, ya que sus méculas mostraron un tama-

fio predecible 20% mayor que las pdpulas. Por otra parte, ob-
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servamos una gran cantidad de individuos que no manifies-
tan reactividad cruzada a Dermatophagoidesy por lo tanto es
importante aplicar el PT alas especies por separado. En cuan-
to a la IgE, observamos una asociacién entre los valores plas-
maticos de IgE total sérica y las respuestas cutdneas obtenidas.
Es necesario continuar con los estudios con mayor cantidad
de pacientes para aumentar el peso de los resultados.
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FACTORES ASOCIADOS CON EL ASMA EN
PADRES DEADOLESCENTES EN URUGUAIANA,
BR: GLOBAL ASTHMA NETWORK (GAN)
Marilyn Urrutia-Pereira, Herberto J. Chong Neto, Pietro
Nunes Rinelli, Laura Simon, Lucas Ferreira Scott, Thiago
Mitsuyoshi Fukuda, Dirceu Solé.

Justificacién. El estudio GAN evalué simultineamente la
frecuencia de asma y los factores asociados en adolescentes
y sus padres. Los objetivos del GAN estén demostrando
nuevas prucbas para comprender mejor el asma, las précti-
cas de gestidn de los principales factores de riesgo y la ur-
gente necesidad de reducir su carga global.

Meétodos. Estudio transversal de GAN Fase 1, realizado en
Uruguaiana, BR; 896 padres de los adolescentes partici-
pantes, edad promedio de 43 anos, 17,6% hombres, res-
pondieron el cuestionario estandarizado. La prevalencia
de sintomas y los factores asociados con la expresién de
asma en estos individuos se identificaron mediante regre-
sidn logistica.

Resultados. Entre los padres, las sibilancias en los tltimos
12 meses ocurrieron en 18,4%, 4-12 episodios de sibilan-
cias en 17,6%, se despertaron 1 o mds noches con sibilan-
cias 26%, y 18,2% dificultad para respirar durante el sue-
fio, 12,7% asma, 7,3% tienen un plan de accién. La pri-
mera sibilancia fue a los 14 afios, 12% tuvo ataques de
asma en los tltimos 12 meses y 11,5% usé broncodilata-
dores, solo 2,4% usa corticosteroides inhalados. Son fac-
tores asociados con sibilancias: trabajo que causa sibilan-
cias (OR=10,0; IC95%: 5,7-18,52; p<0,05), diagndstico
de asma (OR=5,1; IC95%: 3,1-8,3; p<0,05), rinitis alér-
gica (OR=2,2; IC95%: 1,5-3,4; p<0,05), exposicién al
moho (OR=1,8; IC95%: 1,1-3,0; p<0,05), uso de ciga-
rrillos (OR=1,03; IC95%: 1,0-1,08; p <0,05), uso de gas
para cocinar (OR=0,68; IC95%: 0,4-1,04; p>0,05) y con-
sumo de vegetales (OR=0,80; IC95%: 0,7-0,9; p<0,05).

Correspondencia: secretaria@aaaeic.org.ar.

Conclusiones. Los padres asmiticos de los adolescentes
participantes no tienen su enfermedad controlada, usan
mds medicamentos de rescate que de control. Algunos
asocian el trabajo con ataques de sibilancias y otras enfer-
medades alérgicas. El consumo de una dieta rica en vegeta-
les fue identificado como protector.

Palabras clave: factores de riesgo, padres, Global Asthma
Network.
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FACTORES ASOCIADOS CON EL ASMA EN
ADOLESCENTES DE URUGUAIANA, RS:
GLOBAL ASTHMA NETWORK (GAN).

Marilyn Urrutia-Pereira, Herberto J. Chong Neto, Pietro
Nunes Rinelli, Laura Simon, Leticia Rockenbach, Filipe
de Vaconcelos, Dirceu Solé.

]ustiﬁcacién. GAN se cre6en 2012 para diagnosticar, eva-
luar el estado actual del asma y mejorar la atencién de los
pacientes con asma con especial atencion a los paises de
ingresos bajos y medianos.

Meétodos. Mil cincuenta y seis adolescentes (13 a 14 afios)
participaron en este estudio transversal y respondieron un
cuestionario estandarizado. Se evaluaron los datos demo-
gréficos, los sintomas y los factores asociados con la expre-
sién del asma.

Resultados. La prevalencia de sibilancias en los ultimos
12 meses fue de 15,8% y de estos 44,3% tenia diagndsti-
co médico de asma, 75,5% reportd 4-12 episodios de si-
bilancias, 18% se despertd por la noche debido a sibi-
lancias, 3% tenfa un plan de accidn, 45,5% usé agonista
beta2 de accién corta (SABA) en el dltimo afio, 5,4% re-
cibié corticosteroides inhalados, 15% buscé atencién de
emergencia, 4,1% fue hospitalizado en el dltimo ano, y
30,5% perdié dias escolares. Las sibilancias se asociaron
en el tltimo afo: uso de SABA (OR=3,1; 1C95%: 1,4-
6,6; p<0,05), recibir medicacién oral (OR=1,9; IC95%:
1,1-4,7; p<0,05) para tratar sibilancias, ir a emergencias
(OR=1,9; IC95%: 0,8-4,6; p<0,05), dias escolares perdi-
dos (OR=3,1;1C95%: 1,5-6,4; p<0,05), tos seca nocturna
(OR=2,2; IC95%: 1,1-4,3; p<0,05); tener picazdn nasal
(OR=2,4; IC95%: 1,2-4,7; p<0,05); picazén en el codo,
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rodilla y cuello (OR=4,2; 1C95%: 1,5-12,3; p<0,05),
consumo de mariscos/pescado (OR=0,08; IC95%: 0,02-
0,34; p<0,05), consumo de paracetamol en el tltimo afio
(OR=1,7; IC95%: 1,08-2,8; p <0.,05).

Conclusiones. Los adolescentes tienen una alta prevalen-
cia de asma, casi la mitad de ellos tienen diagnéstico de
asma, pero pocos tienen un plan de accién. Tener otra en-
fermedad alérgica y usar medicamentos para controlar los
sintomas fueron factores asociados con las sibilancias.
Palabras clave: asma, fatores de riesgo, adolescente, Global
Asthma Network.
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA Y DER-
MATITIS ATOPICA Y FACTORES ASOCIADOS
EN ADOLESCENTES DE URUGUAIANA, RS:
GLOBAL ASTHMA NETWORK (GAN)

Marilyn Urrutia-Pereira, Herberto J. Chong Neto, Pietro
Nunes Rinelli, Laura Simon, Victor V. Raguzoni, Tanize
E. Aurélio Dirceu Solé.

Justificacion. GAN tiene como objetivo diagnosticar y eva-
luar el estado actual del asma y otras enfermedades alérgicas
para mejorar su enfoque en paises de bajos y altos ingresos.

Meétodos. Mil cincuenta y seis adolescentes (13-14 afios) que
viven en Uruguaiana, BR, participaron en este estudio y res-
pondieron un cuestionario estdndar. Ademds de los datos de-
mograficos, se evalud la frecuencia de diagndstico de rini-
tis alérgica, lesiones cutdneas en localizaciones caracteristicas
y factores asociados con su expresion por regresion logistica.

Resultados. alérgica  40,47%
(430/1056). Entre los factores asociados con los sintomas de

Prevalencia de rinitis
rinitis alérgica en los adolescentes encontramos: padres con
bajo nivel educativo (OR=1,3; IC95%: 1,08-1,6; p<0,05),
exposicién al moho (OR=1.8; IC95 %: 1,2-2,7; p<0,05),
consumo de pan (OR=0.82; IC95%: 0,7-0,97; p<0.05), con-
sumo de mantequilla (OR=0,8; IC95%: 0,7-0,99; p<0,05),
consumo de huevo (OR=1,4; IC95%: 1,1-1,7; p<0,05).
Prevalencia de dermatitis atépica 7.7% (81/1056). Entre
los factores asociados con los sintomas de dermatitis at6-
pica entre los adolescentes, encontramos: exposicién al
moho/humedad en la habitacién (OR=20,4; 1C95%;
6.1-68,9; p<0.05), fumar cigarrillo o narguilé (OR=5,5;
IC95%: 1,0-30,2; p<0,05), consumo de queso/yogurt
(OR=2,2; 1C95%: 1,1-4,3; p<0,05), consumo de arroz
(OR=0.6; IC95%: 0,4-0,9; p<0,05).

Conclusiones. Los adolescentes de Uruguaiana tienen una
alta prevalencia de rinitis alérgica y dermatitis atdpica. La
exposicion a la humedad/moho en el medioambiente se
asocié con la expresién de ambos. Hay un impacto impor-
tante de la exposicidn al tabaco y la dermatitis atdpica.
Palabras clave: rinitis alérgica, dermatitis atdpica, adoles-
centes, Global Asthma Network.
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CASUISTICA DE PACIENTES CON RINOSI-
NUSITIS CRONICA EN EL AREA DE PROCE-
DIMIENTOS MICROBIOLOGICOS MEDICOS,
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DEL EJE
CAFETERO DE COLOMBIA

Jorge Herndn Piraquive Vallejo.

Médico  Especialista  en  Microbiologia ~ Médica ¢
Inmunoalergista de la Clinica INMUNOVIDA y miem-
bro de las sociedades de Inmunologia y Alergia, SCAICEA y
AAAeIC, de Colombia y Argentina, respectivamente.

Introduccién. La rinosinusitis crénica es una enferme-
dad compleja, con multiples mecanismos fisiopatoldgicos
identificados en los tltimos anos. Clisicamente la rinosi-
nusitis se ha clasificado fenotipicamente en Rinosinusitis
Crénica con Pélipos (CRSyNP) y Rinosinusitis Crénica
sin Pélipos (CRSsNP). Actualmente, el enfoque alergolé-
gico ha proporcionado un nuevo método de clasificaciéon
fenotipico y endotipico, teniendo en cuenta biomarcado-
res (cosinofilia periférica, IgE total, prucbas cuténeas de
alergia) y la presencia de factores asociados a la patologfa
que pueda tener un impacto en el mancjo de esta (alergias,
asma, intolerancia a los AINE, inmunodeficiencias prima-
rias IDP, cilia inmévil, entre otras).

Objetivo. Identificar las herramientas clinimétricas utiles
para realizar una adecuada caracterizacién clinica de pa-
cientes con rinosinusitis cronica.

Materiales y métodos. Se presenta la evaluacién realiza-
daen el Centro de Alergias del Eje Cafetero a los pacien-
tes con rinosinusitis para buscar la caracterizacién clini-
ca, en la cual se realiza un enfoque integral utilizando es-
calas de evaluacién de sintomas (EPOS, SNOT-20, es-
calas de mejorias [escala visual analégical), escalas de ca-
lidad de vida, comorbilidades asociadas, imagenologia
(Mackey), biomarcadores séricos (recuento de eosinéfi-
los en hemograma completo, IgE total) y estudio inmu-
noldgico (inmunoglobulinas séricos y dindmica de anti-
cuerpos) (Figura 1).

Resultados. La complejidad de la rinosinusitis hace nece-
saria la evaluacién integral de los pacientes. Multiples es-
tudios realizados han observado que diferentes fenotipos
y endotipos tienen respuestas variadas a los tratamientos,
por lo que se requiere un enfoque especial. De igual forma,
la alta asociacién de la rinosinusitis crénica con inmuno-
deficiencias primarias nos obliga a sospechar y analizar los
pacientes refractarios a los tratamientos.

Conclusién. Durante la evaluacion del paciente con rino-
sinusitis crénica se hace imperativo el estudio integral de
todas las variables que puedan contribuir al desenlace de la
enfermedad. Dicha caracterizacién de los pacientes podria
tener un alto impacto en la toma de decisiones sobre las te-
rapias y los protocolos a instaurar.
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Figura I.

202005

IMPACTO DE LA INTERVENCION TEMPRANA
EN EL ASMA

Matias Bottelli, Laura Forani, Alicia Maone, Emilia
Panetta.

Introduccién. Las enfermedades bronquiales en la infan-
cia son motivo de consulta frecuente. Constituyen un pro-
blema de salud publica de gran magnitud porque disminu-
yen la calidad de vida de los nifios y sus familiares con un
elevado costo social y sanitario.

Objetivo. Demostrar que la intervencién precoz en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
asma, disminuye las consultas a centros de salud y las
hospitalizaciones.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospecti-
vo longitudinal de pacientes con diagndstico de asma, se-
gun gufas Gina 2019, entre 4y 13 afios, que consultaron al
“Centro de Vias Respiratorias Alergia ¢ Inmunologia Dr.
Rodolfo Alberici”, de San Justo, La Matanza, entre mar-
z0 de 2019 y febrero de 2020. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de asma que habian presentado internaciones
previas a la consulta y asistencias a guardias. El total de pa-
cientes incluidos fue de 186, los cuales presentaron buena
adherencia al tratamiento con concurrencia a controles y
cumplimiento de los tratamientos indicados: 113 varones
y 73 mujeres. Se los dividié en 3 grupos ctarios: 1) Entre
4y 6 afos con 52 varones (28%) y 37 mujeres (20%). 2)
Entre 7 afios y 10 afios con 37 varones (20%) y 24 mujeres
(13%). 3) Entre 11 afios y 13 afios con 24 varones (13%) y
12 mujeres (6%).

Resultados. Luego de instaurado el tratamiento en el
Centro de Vias respiratorias solo requirieron nuevas hos-
pitalizaciones 14 pacientes, un 8% del total; y 41 pacien-
tes, un 22% del total, debid asistir a guardia sin requerir
internacion.
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CORRELACION SNCT /TAC

Conclusién. Se pudo demostrar que la intervencién pre-
coz en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de pa-
cientes con asma disminuye las consultas a centros de sa-
lud y las hospitalizaciones.

202006

PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON
EXTRACTO ALERGENICO BLOMIA TROPI-
CALIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“GENERAL CALIXTO GARCIA” LA HABANA
(2018-2019)

Autor: Adriana Alejandra Herrera Ramos'. Tutor: Raul
Lazaro Castro Almarales®.

1) Residente  tercer asio de Alergologia. Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” 2) Especialista
de segundo grado en Alergologia. Profesor e Investigador
Auxiliar de Alergologia. Facultad de Ciencias Médicas
“General Calixto Garcia’,

Introduccién. El dcaro Blomia tropicalis (BT) es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de rinitis alérgica (RA)
en Latinoamérica. Para la identificacion de sensibilidad
a acroalérgenos se realiza la prueba cutdnea por pun-
cién (PCP) mientras la prueba de provocacién nasal
(PPN) evalta la respuesta de la mucosa nasal a acroalér-
genos especificos con alta sensibilidad y especificidad.
En Cuba, se desconoce la misma.

Objetivo. Evaluar la sensibilidad y especificidad de la PPN
con extracto alergénico de BT en pacientes con rinitis
alérgica sensibles a este 4caro.

Metodologia. Estudio experimental, prospectivo y eva-
luacién diagnéstica en el servicio de Alergologia del
Hospital Universitario “General Calixto Garcfa”. Se
realizé desde junio 2018 a junio 2019 con una muestra
de 100 pacientes, 50 Grupo A (alérgicos) y 50 Grupo

B (control) que cumplieron con criterios de inclusion.
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Distribucién de pacientes segin el resultado de PPN con el extracto
alergénico BT. Hospital General “Calixto Garcia”. Junio 2018 - 2019.
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Figura I.

Realizdndoles cuestionario preliminar, examen fisico y
PPN (segtin escala de Lebel).

Resultados. Predomind el sexo femenino (Grupo A 70% y
Grupo B 64%). PCP con BT resulté positiva en 100% en
Grupo A y negativa en Grupo B. PPN con BT fue positiva
en el 90% en Grupo A con una respuesta del 34% a la con-
centracién de 20 UB del extracto alergénico BT y 100%
negativa en Grupo B. Se calcul6 una sensibilidad 90% y es-
pecificidad 100%. No se presentaron reacciones adversas
sistémicas (Figura 1).

Conclusiones. La PPN demostré una alta sensibili-
dad y especificidad; siendo un método diagnéstico
que permite evaluar la reactividad nasal, resultando
segura, eficaz, no invasiva, bien tolerada, econémi-
cay reproducible.

Palabras clave: rinitis alérgica, prueba de provocacién na-
sal, 4caro del polvo Blomia tropicalis.

202007

PUSTULOSIS EXANTEMATICA GENERALI-
ZADA AGUDA: DESENSIBILIZACION CON
BENDAMUSTINA EN PACIENTE CON LIN-
FOMA DEL MANTO

Garramone EI, Bustamante LL, Glocer D, Parisi CS.
Clinica Médica, Seccion Alergia, Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Introduccidn. Paciente de 69 afios quien presentd eritema
generalizado a predominio de tronco con lesiones pustu-
losas, sin compromiso sistémico ni alteraciones en el labo-
ratorio, al cuarto dia de infusién con rituximab, gemcita-
bina, vinorelbine y bendamustina.

Antecedentes: -) Linfoma no Hodgkin difuso de célu-
las grandes B fenotipo post centro germinal estadio IE. -) R
Begev CICLO 1 (previo RCHOP 6 ciclos més radioterapia,
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RDAP 4 ciclos). -) Enfermedad bipolar. -) Hipertensién arte-
rial. -) Extabaquista. -) Apendicectomta. -) Colecistectomfa.
-) Alergias: dipirona y penicilina.

Diagndstico: pustulosis exantemdtica generalizada aguda,
no pudo biopsiarse por antecedentes de plaquetopenia se-
vera del paciente.

Tratamiento agudo: buena respuesta al tratamiento con
meprednisona.

Se realizé test de parche ¢ IDR de lectura tardia con ben-
damustina, vinorelbine y gemcitabina.

Solo IDR de lectura tardia con rituximab debido a los cos-
tos de este.

IDR: bendamustina.

Debido a que el tratamiento habia sido efectivo y
era la unica opcién terapéutica, se decidi6 realizar
desensibilizacién.

1. Protocolo de 5 bolsas dividido en dos dias y premedi-
cacién con meprednisona 48 hs antes y 72 hs despudés, a
los 4 dias presentd eritema leve en las mismas regiones sin
pustulas.

2. Protocolo de 6 bolsas divididas en 2 dias 4/2, solo pre-
medicacién con meprednisona 40 mg el primer dfa, no
presentd lesiones.

Motivo de presentacién. La PEGA es una reaccién de
hipersensibilidad tipo IV considerada tradicionalmen-
te una contraindicacidn para realizar desensibilizacio-
nes, y los esquemas habituales utilizados en drogas sue-
len requerir de varios dfas/semanas. Tampoco hay re-
gistros bibliograficos de desensibilizaciones de reac-
ciones tardias con bendamustina. En este caso se rea-
lizé con una droga que presenta multiples reacciones
de hipersensibilidad, en un protocolo de 48 hs y que
recibié 4 dosis completas luego de realizadas sendas
desensibilizaciones.
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EXANTEMA INDUCIDO POR AMOXICILINA
EN CONTEXTO DE MONONUCLEOSIS
INFECCIO-SA, VALIDEZ DE LAS PRUEBAS
CUTANEAS

Birro L', Bracaccini A, Anello R!, Martinez J!, Marchena
M}, Saleme Y?, Morales S?, Zambernardi A% Garcia ML?,
Lara Al

Servicios de Alergia (1) y Dermatologia (2) Del Hospital
José Maria Ramos Mejia, CABA.

El fenémeno de 7ash o exantema inducido por ampici-
lina, conocido como fendmeno ampicillin rash (FAR)
fue planteado por Patel en 1960. Fue descripto como
una erupcidn cutdnea en el contexto de infeccién por
VEB y la toma de penicilina. Se caracteriza por lesio-
nes maculopapulares en la mayorfa de casos y en pro-
porciéon mas pequena a lesiones urticariales que com-
prometen cara, tronco y extremidades, rara vez com-
promete palmas y plantas. Aunque la ampicilina es
actualmente el antibiético mas asociado a este feno-
meno, otros antibidticos como la amoxicilina, azitro-
micina y cefalexina también pueden desencadenar-
lo. Fisiopatolégicamente se describen dos vias; una
por reaccidn de hipersensibilidad tipo I o IV (Gell y
Coombs) siendo esta via un proceso alérgico real, y la
otra via depende de la coexistencia de infeccién por
virus Epstein Barr (VEB) que predispone una inmu-
noestimulacidn transitoria y pérdida de la tolerancia
al firmaco (mecanismo téxico).

Casos clinicos: (1) Masculino de 17 afios con exantema
morbiliforme posterior a ingesta de amoxicilina por cua-
dro de faringitis aguda, serologfa positiva para VEB, por
antecedente de atopia es valorado por Servicio de Alergia
donde se diagnostica alergia a amoxicilina por prick test
(+). (2) Femenino de 16 afios con 72sh morbiliforme una
semana posterior a ingesta de amoxicilina por faringitis
con IgM(+) para VEB, valorada por Servicio de Alergia,
quienes descartan alergia a amoxicilina por pruebas cuta-
neas inmediatas y tardfas negativas.

Conclusién. Ante aparicion de 7ash en pacientes con diag-
néstico de faringitis en tratamiento antibidtico, es reco-
mendable derivar al Servicio de Alergia para su evaluacién
respectiva, evitando rétulos de “alergia” innecesarios.

202009

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE ALERGIA
ALIMENTARIA EN UNA POBLACION DE
NINOS ARGENTINOS

Natalia Alejandra Petriz'?, Carolina Antonietti!, Cecilia
Romina Mechaudy*?, Mercedes Parrales
Villacreces M!, Florencia Ursino®?, Marina Orsi®?,
Claudio Alberto Salvador Parisi'>4,

Parente!?,
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(1) Seccién Alergia Pedidtrica, Servicio de Clinica
Pedidtrica, Hospital Italiano de Buenos Aires. (2) Servicio
de Gastroenterologia  Pedidtrica, Hospital Italiano de
Buenos Aires. (3) Consultorio interdisciplinario de Alergia
Alimentaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. (4) Grupo
de trabajo Alérgeno Alimentario ILSI Argentina.

Introduccién. Las alergias alimentarias afectan con mayor
frecuencia a los nifios en los primeros anos de vida, repre-
sentando el momento de mayor prevalencia, con reportes
de hasta un 10% en nifios de edad preescolar. Diversos es-
tudios refieren que el 90 % de las alergias son producidas
por 8 alimentos (leche, huevo, trigo, soja, mani, frutos se-
cos, mariscos y pescados), muchos de los cuales son ubi-
cuos, estdn presentes culturalmente en nuestra dieta y su
evitacién genera repercusion en la nutricidn, en la calidad
de vida y en los sistemas de salud. Contamos actualmen-
te con escasos datos epidemiolégicos al respecto en nues-
tro pais.

Objetivos. Determinar cudles son los alimentos mds fre-
cuentemente involucrados en ninos y adolescentes y des-
cribir la prevalencia y las caracteristicas de los pacientes
con alergia alimentaria en esta poblacién.

Pacientes y métodos. Se realizé un estudio observacional,
de corte transversal, de pacientes menores a 18 afios afilia-
dos al Plan de Salud (PS) del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA) en Argentina en el periodo comprendido
entre enero 2007 a enero 2017.

Resultados. Se incluyeron 321 pacientes, se confirmé la
alergia alimentaria en un 64% (207) de los casos. E1 53%
(109) presenté mecanismo IgE mediado, 68% (140) aler-
gia a las proteinas de la leche de vaca, 20% (41) alergia al
huevo y 12% (24) tuvo anafilaxia como manifestacién cli-
nica. La prevalencia global de alergia alimentaria fue del
0.87% (1C95%: 0,7-0,9).

Conclusiones. Este trabajo describe una prevalencia global
de alergia alimentaria del 0,87% y los mecanismos IgE me-
diados fueron los mas frecuentes. La leche de vaca resultd
uno de los principales alérgenos, incluso en adolescentes.

202010

REPORTE DE CASO: USO DE CONCENTRADO
DE C1 INHIBIDOR COMO PROFILAXIS A
CORTO PLAZO EN ANGIOEDEMA HERE-
DITARIO CON C1 INHIBIDOR NORMAL

Glocer D, Gonzalez A, Parrales Villacreses M, Parisi C.
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién. El Angioedema Hereditario (HAE) es un
trastorno genético raro que se manifiesta con edema cu-
tineo y mucoso. Multiples estimulos son desencadenan-
tes, entre ellos procedimientos odontoldgicos, en ocasio-
nes con consecuencias graves y hasta mortales. Es causado
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principalmente por el déficit o disfuncién de C1 inhibi-
dor (HAE tipo I y tipo II, respectivamente), con el consi-
guiente aumento de la bradiquinina en plasma. Para estos
pacientes estd aprobado el uso de concentrado de C1 inhi-
bidor (pdC1INH) como profilaxis a corto plazo, previo
a procedimientos que pudieran desencadenar ataques. Un
tercer tipo, menos frecuente, es el HAE con C1 inhibidor
normal (HAE-nC1INH), para el cual no se ha estandari-
zado aun la profilaxis a corto plazo.

Objetivo. Presentar como una alternativa posible el uso de
pdC1INH como profilaxis a corto plazo previo a procedi-
mientos odontolégicos en pacientes con HAE-nC1INH.
Caso clinico. Mujer de 69 afios, con diagndstico genéti-
co de HAE-nC1INH (mutacién Factor XII), consultd en
nuestro servicio por requerir exodoncias dentarias multi-
ples, luego de ser su caso rechazado por varios odontdlo-
gos debido a su antecedente. Se defini6 realizar el proce-
dimiento bajo anestesia general en quiréfano, utilizandose
como profilaxis 1000 U de pd C1INH 1 hora antes. Cursé
el posoperatorio inmediato en terapia intensiva con buena
evolucién, externandose a las 48 hs.

Discusién. En HAE tipos I y II estd recomendada la profi-
laxis a corto plazo para procedimientos médicos, quirtrgi-
cos y dentales con pd C1INH. Dadas las similitudes clini-
casy la sospecha de vias moleculares patogénicas comunes,
expertos sugieren que podria ser beneficioso también para
las personas con HAE-nC1INH.

Conclusidn. Resaltamos la posibilidad de utilizar con éxi-
to el pd C1INH como preventivo frente a procedimientos
odontolégicos incluso en pacientes con HAE-nC1INH.

202011

A PROPOSITO DE UN CASO. PACIENTE
PEDIATRICO CON DERMATITIS ATOPICA
Y EXANTEMA: REACCION ADVERSA A
FARMACOS VS. EXANTEMA VIRAL

Samanta Jalley, Silvana Giusti, Florencia Valverde, Araceli
Obregén, Yanina Figueroa, Marcia Ondetti, Victoria
Coomans, Carmen Gutkoski.

(1) Consultorio de Pediatria, Servicio de Sanidad INCAES,
Gendarmeria Nacional.

Introduccién. Las enfermedades exantemadticas se mani-
fiestan en su mayoria durante la infancia. Un gran porcen-
taje de las mismas son de origen infeccioso viral, aunque es
comun su presentacion en el trascurso de otras infeccio-
nes, con enfermedades sintéticas o relacionadas con trata-
mientos farmacoldgicos, siendo la amoxicilina quien ocu-
pael primer lugar como causa mds reportada en nifos, con
una prevalencia del 65%.

Objetivo. Presentar el caso clinico de una paciente pedid-
trica con sindrome febril en contexto de faringitis, quien
a las 48 horas de iniciado el tratamiento con amoxici-
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lina desarrolla exantema maculopapular morbiliforme,
cuadro considerado como alergia a firmacos debido a
antecedentes.

Materiales y métodos. Se realizé examen clinico en con-
sultorio al momento de encontrarse cursando evento y
posteriormente se revisaron los antecedentes consignados
en la historia clinica (HC).

Resultados. Paciente femenino de 2 afios de edad con an-
tecedentes de dermatitis atdpica que se present6 a la con-
sulta con cuadro de faringitis en tratamiento antibiéti-
co (ATB) betalactimico habiendo desarrollado exante-
ma maculopapular a las 48 hs del inicio del ATB. Se re-
cibié cultivo de fauces positivo para Streprococcus pyoge-
nes. Descartdndose exantema viral y basindonos en ante-
cedentes clinicos de cuadros similares en contexto de uso
de betalactdmico (OMA), se interpreta reaccién alérgica
a fdrmacos, se rotd el ATB por macrélido, evolucionando
favorablemente.

Conclusiones. La presentacion clinica y la relacién tempo-
ral respecto a la toma del ATB asi como los episodios pre-
vios descriptos en la HC hacen concluir que el cuadro pre-
sentado corresponderfa a una reaccién adversa a firmacos
de tipo B, hipersensibilidad/alergia a firmacos. Siendo los
betalactdmicos la principal causa de alergia a firmacos en
la poblacién pedidtrica, deberfamos realizar a este pacien-
te las pruebas especificas de hipersensibilidad para un ade-
cuado manejo médico, a fin de evitar eventos a repeticidn,
minimizando los riesgos de complicaciones mayores.

202012

ANAFILAXIA DURANTE INFUSION DE OMA-
LIZUMAB EN PACIENTE ALERGICA AL LATEX
Juszkiewicz Franzé E, Bustamante L, Garavaglia L, Ritchie
C, Parisi CA.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Seccion Alergia. estefa-
nia.juszkiewicz@hospitalitaliano.org.ar

Introduccidn. La alergia al litex es comtn en la préc-
tica médica dada la presencia de particulas de ldtex
en insumos médicos. Se han reportado series de ca-
sos de reacciones alérgicas causadas por el contenido
de proteinas de ldtex en viales de diferentes fArmacos.
Discutiremos el caso de una paciente con diagnésti—
co de urticaria crénica espontdnea (UCE) y alergia al
ldtex tratada con omalizumab que presenta anafilaxia
luego de una inyeccién del anticuerpo monoclonal.

Caso clinico. Paciente de 45 afios, femenina, con diag-
néstico de UCE vy alergia al ldtex. Presenté multiples epi-
sodios de anafilaxia, al estar en contacto con particulas
de ldtex (eldsticos, globos, preservativos). Comienza con
omalizumab 150 mg mensuales, dada la refractariedad de
la UCE al tratamiento de primera y segunda linea, al que
recibe con buena respuesta y tolerancia durante 5 afios.
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Luego, por progresién de sintomas, se aumenta dosis a
300 mg mensuales. Hasta ese momento la paciente reci-
bia omalizumab en forma de polvo liofilizado. Con el ad-
venimiento de las jeringas prellenadas se rota a esta via
de administracién. Luego de 10 minutos de la primera
aplicaci(’)n, presenta cuadro que se interpreta como anafi-
laxia, tratada con adrenalina.

M¢étodos y resultados. Se suspende tratamiento.
Se realizan prucbas cutdneas: -) Prick negativo. -)
Intradermorreaccién 1/1000 omalizumab: negativo.
-) Intradermorreaccién 1/100 omalizumab: negativo.
-) Intradermorreaccién 1/10 omalizumab: negativo. -)
Intradermorreaccién con placebos: negativo. Y poste-
rior test de provocacién (polvo liofilizado), 300 mg,
el cual fue tolerado adecuadamente, con medidas latex
free. En forma paralela se consulta al laboratorio pro-
veedor que refiere que el capuchdn de la jeringa pre-
llenada contiene particulas de latex.

Conclusién. Se interpreta que la paciente presentd
anafilaxia por contacto con proteinas del ldtex en las
jeringas prellenadas. Desde el momento que se utilizd
nuevamente frasco ampolla no presentd nuevos episo-
dios. Los pacientes con alergia al litex deberdn con-
tinuar con presentacién frasco ampolla, y asi evitare-
mos reacciones indeseadas.

202013

PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN
ADULTOS

Maria Valeria Angelesl, Carolina Antonietti?, Ana Clara
Torre!, Estefania Juszkiewicz?, Luis D. Mazzuoccolo',
Claudio AS Parisi*.

(1) Servicio de Dermatologia. (2) Secciones de Alergia
Adultos y Pedidtrica. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccién. La dermatitis atdpica (DA) es una enferme-
dad inflamatoria crénica que afecta del 15 al 20% de los
nifios. Existe escasa informacién sobre las caracteristicas
epidemioldgicas de esta enfermedad en la poblacién adul-
ta en Argentina.

Objetivos. Describir la prevalencia y las caracteristicas cli-
nicas de la DA en pacientes adultos.

Material y métodos. Estudio observacional, de corte
transversal.

Resultados. Se incluyeron 350 pacientes al azar con una media
de edad de 60 afios, 59% (207) de sexo femenino. Once pacien-
tes presentaron DA. La prevalencia global fue del 3% (IC95%;
1,5-5,5) y de las formas graves del 0,3%. La comorbilidad atépi-
ca mds comun fue la rinitis y la no atdpica fue la obesidad.
Conclusidn. El poder disponer de datos estadisticos con-
fiables sobre la prevalencia de la DA en adultos permite vi-
sibilizar la enfermedad y su impacto, asi como identificar
las comorbilidades asociadas a la misma.

Restimenes de trabajos en formato péster | XLIII Congreso Anual AAAelC
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CUANDO LO QUE PROTEGE, DANA. COVID-19
Bustamante LL, Glocer D, Ritchie C, Parisi CS.
Departamento de medicina interna, Seccidn de Alergia,
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introduccién. La dermatitis alérgica de contacto (DAC)
es un motivo frecuente de consulta. La identificacién del
alérgeno es vital para su evitacién. Los diagndsticos di-
ferenciales mds frecuentes son: dermatitis atdpica, se-
borreica, eccema dishidrético, psoriasis, tifias. La anam-
nesis, el examen fisico y la testificacién son las bases del
diagndstico.

Objetivos. -) Presentar un caso de DAC por Equipo de
proteccién personal (EPP). -) Destacar la importancia de
la anamnesis, evaluacién clinica y las pruebas diagndsticas
en esta patologfa.

Caso clinico. Paciente de 28 afos con antecedentes de
dishidrosis y eccema ocasional. Consulta por prurito fa-
cial, eritema periocular y angioedema leve en ambos 14-
bios; las lesiones comprometian ambos lados del rostro
en forma simétrica. Refiere um tratamiento de peeling
reciente. Durante el examen la distribucién de las lesio-
nes mimetiza un barbijo N95. Es médica y se encuentra
utilizando EPP. Empeoran los sintomas cuando concu-
rre a quiréfano donde lo usa muchas horas. Presenta me-
jora con tratamiento especifico y evitacién del barbijo;
sin embargo, debe usar EPP y ante la sospecha de DAC
se decide realizar test de parche estindar de 3 pane-
les (TRUE TEST °, Smart practice, Canadd) y un cuar-
to panel (AllergEAZE" Skin patch test Chambers) con
los componentes de la médscara (poliuretano, acero, alu-
minio, poliisopreno, polipropileno y vaselina). Se reali-
zaron lecturas a las 48, 72 y 96 horas (de acuerdo con
guias ESCD) siendo los mismos positivos a poliisopre-
no, sulfato de niquel, dicromato de potasio, Cl*-Me-
isotiazolinona, mercapto mix, timerosal y mercaptoben-
zotiazol. Se indica mascara de proteccién 3M sin poliiso-
preno, con buena tolerancia.

Resultados. Debido a que los EPP son obligatorios, la iden-
tificacién del alérgeno es imperativa para la prevencion y
mancjo de la dermatitis de contacto. La prueba de parche es
una herramienta valiosa para el diagndstico de DAC.

202015

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PARAME-
TROS BIO(LUiMICOS DE LAS ENFERMEDADES
ALERGICAS EN PEDIATRIA

Paula Robredo!, Natalia A. Lozano!, Pilar Visconti?,
Graciela Alegre!, Laura V. Sasia', Valentina Hadad®,
Alejandro Lozano!, Ricardo J. Saranz!

(1) Médica pediatra especialista en Alergia e Inmunologia,
Departamento de Pediatria. Clinica Universitaria Reina
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Fabiola, Universidad Catélica de Cérdoba. Citedra de
Inmunologia, Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Catélica de Cérdoba. (2)
Médica residente del Servicio de Alergia e Inmunologia,
Departamento de Pediatria, Clinica Universitaria Reina
Fabiola, Universidad Catélica de Cérdoba. Citedra de
inmunologia, Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Catélica de Cérdoba. (3)
Alumna de 6to azio de la Carrera de Medicina, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad de Catdlica de
Cérdoba.

Introduccidn. Las patologias alérgicas son de etiolo-
gla multifactorial y en pediatria afectan al 30% de la
poblacién. Tienen diferentes prevalencia y manifesta-
ciones clinicas.

Objetivos. Describir las caracteristicas de las patolo-
gias alérgicas en un servicio cspecializado.

Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo analitico.
Se incluyeron pacientes hasta los 18 afios que consul-
taron por primera vez por sintomas atépicos (enero-
junio 2018). Se realizd estadistica descriptiva, consi-
derando significancia estadistica p<0,05.

Resultados. Se incluyeron 426 pacientes, 69,24% presen-
taron sintomas de rinitis, 34,97% asma, 11,26% urticaria
y/o angioedema, 9,15% alergia alimentaria, 8,21% der-
matitis atépica, 3,05% hipersensibilidad a veneno de in-
sectos, 1,87% alergia a medicamentos y 0,23% dermatitis
de contacto. El 65,02% tuvo una tinica enfermedad alér-
gica mientras que en 37,98% se asociaron dos o mas pa-
tologias atépicas. En rinitis, 59,32% realizaron prueba
cutdnea con aeroalérgenos, de las cuales el 48,57% fue-
ron positivas al menos a un alérgeno, siendo los 4caros
los més frecuentes. En asma, 54,36% realizaron prucbas
cutdneas con aeroalérgenos, siendo positivas en 55,55%
mientras que 42,22% fueron polisensibilizados.

El alérgeno mds frecuente fueron los dcaros. Con res-
pecto a alergia alimentaria, se objetivé un tnico ali-
mento responsable en 76,92% de los nifios. La le-
che de vaca fue el mas frecuente. En dermatitis atd-
pica, la causa més frecuente fue idiopdtica (57,14%).
En alergia a veneno de insecto, la hormiga colorada
fue la causa mds frecuente (61,54%). En hipersensibi-
lidad a medicamentos, se diagnosticaron 4 casos por
AINE, 3 por antibiéticos betalactdmicos y 1 por no
betalactdmicos.

Conclusiones. Las consultas m4s frecuentes en un ser-
vicio especializado de alergia e inmunologfa fueron las
respiratorias, con alta prevalencia de otras comorbili-
dades alérgicas. Se comprobé la asociacién de dos o
més enfermedades alérgicas en un mismo paciente. No
existieron diferencias en los biomarcadores entre los
diferentes fenotipos de enfermedad alérgica.
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Palabras clave: hipersensibilidad de tipo I, patologfas alér-
gicas, alergia alimentaria.

202016

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS PADRES DE HIJOS CON ALERGIAS
ALIMENTARIAS
Juan Alcides Alvarez
Chamorro de Alvarez"
(a) Especialista en Medicina Familiar. (b) Especialista en
Medicina Interna. (1) Curso Superior de Especialista en
Alergia e Inmunologia Clinica. (2) Sanatorio La Trinidad,

Cabrera®'?, Lourdes Isabel

Encarnacion.

Introduccidén. Las alergias alimentarias son causa de
importantes cambios en la vida de los nifios y su nu-
cleo familiar, comprender cémo los padres perciben
su calidad de vida ayudard al mejor manejo de esta
enfermedad donde la mayor carga recae en el 4dmbito
familiar.

Objetivo. Conocer la calidad de vida de padres de ni-
fios con alergias alimentarias.

Materiales y métodos. Los datos fueron recogidos
a través del cuestionario de calidad de vida en aler-
gia a alimentos en su versién para padres (FAQLQ-
PF), de caracter andnimo, utilizando 3 secciones de
la misma. Este cuestionario forma parte del proyecto
EuroPrevall ¢ indica la percepcién de los padres con
respecto a la alergia alimentaria. Se realizé un andlisis
descriptivo de las variables de manera independiente y
comparaciones entre las mismas.

Resultados. Se contabilizaron 368 participaciones,
97% madres; 62,2% casadas; 70,1% con estudios uni-
versitarios. Con respecto a los hijos, 53% correspon-
dia al sexo masculino; edad promedio de 18 meses
(+20 meses), con diagnéstico de alergia alimentaria
desde los 5 meses (7 meses). El 42,4% presenta aler-
gia hasta a 2 alimentos, principalmente leche y hue-
vo. Los sintomas son de origen dermatoldgico y gas-
trointestinal, como el prurito, urticaria, dolor abdo-
minal y diarrea. Los padres calificaron su salud como
buena y muy buena y de igual manera califican la sa-
lud de sus hijos (p=0,0000), estin preocupados por la
condicién de sus hijos, se genera una situacidn de es-
trés para cllos, para la familia (p=0,0000) y se consta-
ta limitacién en las actividades de los padres, la fami-
lia (p=0,000) y los hijos (p=0,000).

Conclusiones. Las alergias alimentarias impactan no-
toriamente en la calidad de vida de los padres ¢ indi-
rectamente en el ndcleo familiar, en consecuencia, se
considera importante no perder la prictica médica ba-
sada en un enfoque biopsicosocial.

Palabras clave: alergia, padres, calidad de vida.
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Tabla I. Registro fenoldgico de las principales especies.

Premio al Mejor Trabajo Libre en Formato Péster
presentado por un Joven Alergista
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ESTUDIO AEROBIOLOGICO DE LA DIVER-
SIDAD POLINICA Y SU POTENCIAL ALER-
GENICO EN EL OASIS DEL SUR DE MENDOZA,
ARGENTINA

Martina Indiveri"®, Alejandra Guerci*?, Mariano Aguilarz,
Luciana Farina’, Leandro Rojo*?, Carina Llano*, Gabriel
Negreira®.

(1) Unidad de Alergologia. Hospital T. . Schestakow.
San Rafael. Mendoza. (2) Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales. Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. (3)
Museo Municipal de Historia Natural de San Rafael. San
Rafael. Mendoza. (4) CONICET Lab. Endobotinico
y quimica analitica. Fac. Cs. Aplicadas a la Industria.
Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. (S) Comité de
Alérgenos, Pruebas Diagndsticas e Inmunoterapia de la
Asociacion Argentina de Alergia ¢ Inmunologia Clinica
(AAAeIC). Buenos Aires. (6) IES 9-011 del Atuel. Instituto
de Enseianza Superior. San Rafael. Mendoza, Argentina.

Introduccién. La enfermedad alérgica es la sexta enferme-
dad més prevalente a nivel mundial y mis del 20% de la
poblacién presenta algun tipo de alergia. Estudios recien-
tes sobre rinitis, conjuntivitis y asma desencadenadas por
pdlenes y esporas en el aire indican un aumento en su pre-
valencia, por lo cual surgen como un problema de Salud

Restimenes de trabajos en formato péster | XLIII Congreso Anual AAAelC

Publica. La Aerobiologfa analiza pélenes y esporas atmos-
féricas potencialmente alergénicos, posibilitando conocer
la carga alergénica del aire en el ambiente y correlacionar-
la con la exposicidn, reaccidn y clinica de los pacientes. En
Mendoza no se dispone de estudios previos. La necesidad
de contar con una base de datos de identificacién de ae-
roalérgenos en San Rafael contribuye a la epidemiologia
ambiental de las afecciones alérgicas respiratorias.
Material y método. En la zona urbana de San Rafael se rea-
liz6 relevamiento de vegetacion en floracidn, fenologfa de
la diversidad de especies, creacién de la palinoteca y mues-
treo de aeroalérgenos. Se evalud la concentracién prome-
dio por metro cubico de aire del polen diario desde febre-
ro a diciembre de 2019. La recoleccién de las muestras fue
con un captador volumétrico tipo Hirst. Los registros po-
linicos diarios se subieron a la web de la AAAeIC.
Resultados. Se analizaron 131 taxones vegetales de los
cuales el 90% de especies relevadas son angiospermas
y el 10% gimnospermas. El registro fenoldgico de épo-
ca de floracién de las principales especies se encuentra en
la Tabla 1. El andlisis entre la época de floracién vy el re-
gistro aerobioldgico son coincidentes. Las especies arbd-
reas anemfilas de finales del invierno y primavera con ma-
yor presencia de polen y pico mdximo (pméx) de libera-
cién son: cupresiceas (pméx 40% cn agosto), Morus sp.
(pméx 50% septiembre), Fraxinus sp. (pmix 50% sep-
tiembre), Platanus sp. (pmax 70% septiembre), Pinus
sp. (pmax 50% octubre), Olea europaea (pmax 60% no-
viembre) y Acacia sp. (pmax 80% noviembre). Se regis-
traron con prevalencia durante todo el afio: Brassicaceae,
Poaceae, Chenopodiaceae, entre otras. Recuento de péle-
nes por estacion: primavera 48,8%, invierno 40,8%, vera-
no 8%, otofio 2,4%. También hay presencia de polen ford-
neo: Nothofagus, Alnusy Celtis.

Conclusién. Las concentraciones madximas de p6lenes se
observaron a finales de invierno y primavera, principal-
mente en septiembre. El polen de los drboles representa la
mayor proporcién de aeroalérgenos en ese periodo. Este es
el primer registro acrobioldgico de la zona. Los datos ob-
tenidos marcan el inicio para estudios posteriores, contri-
buyendo en la produccién de una base de datos para plas-
marse en un calendario polinico.

202018

REACCIONES ADVERSAS DURANTE LA
INMUNOTERAPIA ORAL CON ALIMENTO EN
PACIENTES ALERGICOS A LAS PROTEINAS
DEL HUEVO: NUESTRA EXPERIENCIA

Martina Indiveri'?, Vanessa Gazquez Garcia’, Giovanna
Araujo Sinchez?, Diana Garnica Velandia®, Gaspar
Dalmau Duch?, Pere Gaig Jané”.

(1) Unidad de Alergologia. Hospital T. J. Schestakow. San
Rafael. Argentina. (2) Seccion de Alergologia. Hospital
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Universitari Joan XXIII. Tarragona. Espania. (3) Comité
de Alérgenos, Pruebas Diagndsticas e Inmunoterapia de la
Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia Clinica

(AAAELC).

Introduccién. La inmunoterapia oral con alimentos
(ITO) es una técnica experimental, no exenta de reaccio-
nes adversas (RA) de gravedad diversa, que permite la to-
lerancia del alimento o trazas del mismo en un porcenta-
je importante de pacientes alérgicos. Evaluamos las reac-
ciones adversas con I'TO a huevo acontecidas en un afio.
Material y método. Estudio descriptivo, retrospectivo, en
17 pacientes entre 4 y 21 afos tratados con ITO a huevo
(H), segtn protocolo modificado de la Sociedad Espafiola
de Inmunologfa Clinica, Alergologfa y Asma Pedidtrica
(SEICAP).

Resultados. Recibieron ITO a huevo 17 pacientes, me-
dia de edad 7,94 afios (rango: 4-21). La media de IgE to-
tal fue de 1357,92 kU/1 (18-4573). La media de IgE ovo-
mucoide 8,25 kU/1 (0,10->100). La media de papula del
prick test (PT) fue de 4,58 (3-10) mm para ovomucoide
Del total de pacientes que recibieron ITO (H), 8 presen-
taron reacciones adversas (47,60%). Dieciséis reacciones
adversas totales en fase de induccidn, 8 pacientes presen-
taron 1 RA y 5 pacientes >1 RA. Ningtin paciente pre-
sentd RA en fase de mantenimiento. El grado (G) de se-
veridad de RA mds frecuente segtin escala de Sampson fue
G II (62,50%); G I: 18,75%; G III: 18,75%. No hubo re-
acciones G IV y V. Los pacientes con reacciones adversas
presentaban una media de IgE total de 934,50 kU/1 (41-
2520), IgE ovomucoide 27,46 kU/1 (0,10-99), PT huevo
6,12 mm (0-10) y PT ovomucoide 5 mm (0-10). Se iden-
tificaron cofactores en 3 RA.

Conclusiones. Las RA durante ITO son frecuentes.
Nuestro porcentaje y gravedad de RA es similar al de otras
series publicadas. Es importante conocer el riesgo de RA
durante ITO.

202019

SITUACION DEL ALERGOLOGO FRENTE A LA
EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA
COVID 19 EN ARGENTINA

Marfa Cecilia Cavallo!, Marfa José Irastorza?, Maria
Celeste Borguello®, Florencia Baillieau®, Martina Indiveri’,
Carla Ritche®, Liliana Ferndndez’, Leonor Villa®, German
Ramén’, Marcelo Strass'

(1) Hospital San Martin, Parand. (2) Clinica Privada
Curet. Cérdoba. (3) Hospital de la Baxada, Parand.
(4) Clinica de Alergia Mar del Plata. (S) Hospital T. J.
Shestakow, San Rafael. (6) Hospital Italiano, Buenos Aires.
(7) Clinica del Valle, Santa Fe. (8) Sanatorio Privado San
Roque, Marcos Judrez. (9) Hospital Regional Italiano del
Sur, Bahia Blanca. (10) Sanatorio Boratti, Posadas.
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Introduccién. La pandemia de COVID-19 modificé la
forma de practicar la medicina provocando un cambio
en la mentalidad del profesional de la salud y en sus hé-
bitos en relacién a las practicas diarias. Se han producido
cambios acelerados, que han llevado al desarrollo y pues-
ta en practica de la telemedicina como una herramienta
muy util que permite el contacto del profesional con sus
pacientes, y por otro lado, el acceso a formacién cientifi-
caactualizada.

Objetivo. Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19
sobre la actividad del alergélogo en Argentina durante la
fase 1 del aislamiento social preventivo y obligatorio (se
podria colocar el mes o los meses en que se rellenaron las
encuestas). Determinar el impacto de la pandemia en las
enfermedades alérgicas. Analizar el uso de telemedicina en
la prictica diaria.

Material y método. Estudio prospectivo, observacional y
transversal. Se realizé un cuestionario a médicos especia-
listas en Alergia e Inmunologia durante la fase 1 de aisla-
miento social preventivo y obligatorio, para posterior es-
tudio estadistico.

Resultados. Se realizaron 113 encuestas. El 72,9% ma-
nifestd disminucién de la practica laboral en un 50%, ¢l
20,7% entre un 25-50% y un 6,3% menos de 25%. Las
consultas mas frecuentes fueron solicitud de recetas en un
67%, certificados de historia clinica 48%, rinitis y urticaria
46%, dermatitis atdpica y crisis de asma en 23% y derma-
titis de contacto 5,3%. El 94% implementé telemedicina,
las herramientas mds utilizadas fueron whatsapp/webcam
(61%) seguida de atenciodn telefénica (38%).

Conclusién. La pandemia por COVID-19 afecté la préc-
tica de la especialidad en cuanto la disminucién de las con-
sultas, la forma de trabajar, relacionarnos con los pacien-
tes, la necesidad de equipamientos de proteccidn, con un
coste emocional y econémico. Por otro lado, dio la posibi-
lidad de contar con otras alternativas de atencién como la
telemedicina.

202020
DESENSIBILIZACION FARMACOLOGICA EN
PACIENTE CON SINDROME DE BABOON
Esteban I Garramone

Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clinicas
“Norberto Quirno” (CEMIC)

Caso clinico. Paciente de 40 afios con diagndstico de pros-
tatitis crénica por E. coli 'y E. faecalis sin respuesta a quino-
lonas y sulfas. Por otro lado, refiere episodios de eritema
levemente pruriginoso y urente en periné cuando tomaba
amoxicilina, que duraban varios dias y mejoran con cor-
ticoides. Se le realizé: -) Test de parche con amoxicilina,
penicilina y cefalexina negativo. -) Prucbas epicuténeas ¢
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intradérmicas de lectura tardia con penicilina y cefalotina
resultando negativas. -) Provocacién con amoxicilina pre-
sentando eritema perineal y gliteo a las 6 hs de la toma de
amoxicilina y, misma respuesta, més leve, a las 6 hs de cefa-
lexina en otra provocacion.

Interpretacion diagnéstica. Exantema simétrico intertrigi-
noso y flexural simétrico (SDRIFE) o sindrome de Baboon.
Conducta terapéutica. Se realizé desensibilizacion oral
con amoxicilina, una vez alcanzada la dosis terapéutica 2
g/dia, se agregd fosfomicina. Completé 25 dias de trata-
miento sin presentar complicaciones y eliminando ambas
bacterias.

Motivo de presentacién. Presentar un protocolo de des-
ensibilizacién via oral para una reaccién retardada, ya que
no se hallaron registros de protocolos de desensibilizacién
con betalactamicos en este sindrome.

202021

DESENCADENANTES Y TRATAMIENTO DE
ANAFILAXIA EN AMERICA LATINA Y ESPANA
Edgardo Jares, Blanca Marfa Morfin-Maciel, Alberto Jorge
Lavrut, Alicia De Falco, Nelson Rosario, Cristina Diaz,
Maria Verdnica Souza, Mara Morelo Rocha Félix, Pablo
Slullitel, Ivdn Tinoco Moran, Perla Alcaraz Duarte, Fabidn
Dabove, Pedro Piraino, Pierre A. Chévez Vereau, Iris Ale,
Juan Carlos Ivancevich, Martina Indiveri, Silvana Monsell,
Andrea Zanacchi, Rosario Gonzilez-Mendiola, Victoria
Cardona, Germdn Darfo Ramén, Olimpio Rodriguez
Santos, Pablo Moreno, Roberto Garcia-Almaraz, Silvia
Garriga-Companys, Adriana Weisz, Alvaro Amo, Angeles
Juan Pineda, Patricia Monge Ortega, Hector Ratti Sisa,
Maria Antonieta Guzman, Marfa Fernanda Malaman,
Oscar Calderén Llosa, Oscar Isaac Moreno Laflor, Silvio
Espinola, Ana Marfa Agar Mufoz, Sandra Gonzélez Diaz,
Ivin Cherrez Ojeda, Mario Sdnchez-Borges, Susana De
Barayazarra, Maximiliano Gémez.

Introduccién. Los estudios epidemioldgicos sobre anafi-
laxia en América Latina son escasos y, con el presente tra-
bajo, evaluamos desencadenantes y tratamiento de la ana-
filaxia en la regidn.

Metodologia. Cincuenta y cinco unidades de alergia de
11 paises latinoamericanos més Espafia evaluaron a los
pacientes de manera transversal, registrindolos anénima-
mente en un cuestionario modelo en linea de acceso res-
tringido. Se incluyeron pacientes consecutivos que consul-
taban por anafilaxia de enero de 2019 a julio de 2020.
Resultados. Se registraron 432 pacientes con anafilaxia,
171 nifos y 261 adultos; 56% mujeres con edad media
de 28,2 anos. Los desencadenantes mds comunes fueron
drogas (38,4%), alimentos (34,3%), picaduras de insectos
(14,1%), latex (4,6%) e idiopdticos (4,4%). Los desencade-

nantes mds frecuentes en nifios y adultos fueron alimen-

Restimenes de trabajos en formato péster | XLIII Congreso Anual AAAelC

tos (55%) y drogas (52,5%), respectivamente. Los alimen-
tos mds comunes en nifios fueron: leche (73,1%), huevos
(8,6%), nueces (5,4%), mani (4,3%) y frutas (3,2%). En
adultos, los AINE (37,2%) y los antibidticos (41,6%) fue-
ron los medicamentos involucrados mas frecuentes. Las
reacciones fatales, severas, moderadas y leves ocurrieron
en 0,5%, 40,7%, 51,9% y 6,9%, respectivamente. La ana-
filaxia comenzden 10 minutos en 50,7%, 11-30 minutos
en 25% y >30 minutos en 19% de los casos. El 70,3% de
los pacientes recibi6 tratamiento inmediato en servicio de
urgencias, el 13,7% fue hospitalizado y el 3,5% ingresado
en unidad de cuidados intensivos. El tratamiento indicado
fue corticosteroides sistémicos (88%) y antihistaminicos
(90%), mientras que adrenalina IM y subcutanea se utili-
zaron en 33% y 6% de los casos, respectivamente.
Conclusiones. Los alimentos en nifios y los medicamentos en
adultos fueron los desencadenantes de la anafilaxia mds fre-
cuentes. El uso insuficiente de epinefrina es habitual, tanto en
América Latina como en otras regiones del mundo. La educa-
ci6n médica sobre evaluacién y mancjo de la anafilaxia debe
reforzarse en médicos generales y médicos de urgencias.

202022
MANEJO DE LA TORMENTA DE CITOCINAS
POR INMUNOTERAPIA ONCOLOGICA.
REPORTE DE UN CASO

Glocer D, ParralesVillacreses M, Garramone E, Parisi C.
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién. El sindrome de liberacién de citoquinas
(SLC) es una respuesta inflamatoria sistémica desenca-
denada por diferentes factores, entre ellos, los agentes in-
munoterapéuticos. Representa uno de los efectos adver-
sos graves mds frecuentes de estas terapias. El blinatumo-
mab es una molécula bioespecifica que se une al CD3 de
células Ty al CD19 de células B, generando un puente en-
tre ellas, que con activacidn de las células T, destruye las
células B. Presenta alta tasa de respuesta en la Leucemia
Linfobl4stica Aguda (LLA) refractaria/recaida.

Objetivo. Identificar al sindrome de liberacién de citoqui-
nas como efecto adverso de inmunoterapia oncolégica.
Caso clinico. Paciente masculino de 19 afios con LLA con
recafda, ingresé para recibir tratamiento con blinatumo-
mab, seis horas después comenzd con fiebre persistente,
cefalea, exantema morbiliforme e hipotensidn, requirien-
do noradrenalina e internacién en unidad de cuidados in-
tensivos. En la segunda infusién, presenté fiebre persisten-
te y cefalea, sin alteraciones hemodindmicas, se constaté au-
mento de IL-6 (46,7 pg/ml). Se interpreté como SLC (gra-
dos 3y 1, respectivamente). Recibié inhibidor de IL-6 (to-
cilizumab) y premedicacién dos horas antes de cada infu-
sién (fexofenadina, paracetamol, ranitidina y montelukast).
Posteriormente, tolerd la droga, sin complicaciones.
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Discusién. SLC es elefecto adverso mis severo del bli-
natumomab, presentando elevacién de IL-6, IL-10 e
interferén-y. Segun la gravedad clinica se clasifica desde
el grado 1 al 4. Dentro de los diagndsticos diferenciales se
debe considerar: sindrome de lisis tumoral, sepsis, linfohis-
tiocitosis hemofagocitica, sindrome de activacién de ma-
créfagos y reacciones de hipersensibilidad. El uso de la in-
munoterapia oncoldgica se encuentra en aumento; por tal
motivo, alergistas/inmundlogos, debemos conocer el meca-
nismo de accién y manejo de sus complicaciones. Es impor-
tante un tratamiento rapido y agresivo, en los casos leves,
antihistaminicos, antipiréticos y liquidos; en los casos seve-
ros, tocilizumab y tratamiento de sostén. Evitar corticoides
por riesgo de disminuir la eficacia de la inmunoterapia.

202023

VALOR DE LA INTERLEUCINA 33 Y SU
RECEPTOR SOLUBLE ST2 EN LA RESPUESTA
INFLAMATORIA EN PACIENTES ASMATICOS
de Barayazarra S', Corelli S', Zanacchi A!, Defanti R},
Pedano V', Sabagh M, Mores M, Sotomayor C?, Copioli
JC3, Muino JC?

(1) Hospital San Roque, Cérdoba, Argentina. (2)
Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Ciencias
Quimicas, Cordoba, Argentina. (3) Universidad Nacional
de Cérdoba, Facultad de Ciencias Médicas, Cordoba,
Argentina

Introduccién. La interleucina 33 (IL-33) es una citocina
nuclear, miembro de la superfamilia de la interleucina 1
(IL-1), promueve acciones en diferentes tipos celulares y
ejerce su actividad a través del receptor ST2, que presen-
ta dos isoformas, la forma transmembrana (ST2L) y la for-
ma soluble (sST2).

Objetivos. Evaluarlos niveles de IL-33 y su receptor sST2
enla etiopatogenia del asma.

Material y métodos. Se midieron niveles de IL-33 y ST2
e IgE sérica total en un total de 129 pacientes asméticos
y comparamos los resultados con 59 controles. También
evaluamos la severidad del asma segin GINA.
Resultados. Estudiamos a un total de 129 pacientes
alérgicos asmdticos, 99 mujeres y 30 hombres, y a 59
controles no asmiticos, entre 18 y 60 afios. (-) El nivel
de IL-33 fue, en asma leve, 0,54+0,1 pg/ml; en asma
moderada, 1,1540,11 pg/ml; en asma severa, 0,23+0,1
pg/ml; y en grupo control, 0,14+0,02 pg/ml. (-) El
sST2 fue, en asma leve, 16804195 pg/ml; en asma mo-
derada, 17404105 pg/ml; en asma severa, 1580+198
pg/ml; y en el grupo control, 871+34 pg/ml. (-) Los
niveles de IgE fueron, en asma leve, 3424170 kU/I;
en asma moderada, 470+170 kU/l; en asma severa,
4244106 kU/I; y en el grupo control, 112430 kU/L.

Conclusién. Nuestros resultados demuestran el importan-
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te rol de laIL-33 y su receptor en la inflamacién bronquial
y las variaciones de su comportamiento durante la pro-
gresion de la enfermedad, brindando la posibilidad de un

nuevo enfoque terapéutico.

202024

EL TRATATAMIENTO DE RINITIS ALERGICA
PERMITE ELADECUADO CONTROL DE ASMA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Yanina Figueroa', Samanta Jalley?, Silvana Giusti’,
Florencia Valverde*, Araceli Obregén’, Marcia Ondetti®,
Victoria Coomans’, Karmen Gutkoski?®.

(1) Consultorio Medicina Familiay, Alianza Medica. (2)
Servicio de Sanidad INSCAES de Gendarmeria Nacional,
Mercedes, Buenos Aires. (3) Hospital Posadas, Buenos Aires. (4)
CAPS 15 Municipalidad de Almirante Brown, Buenos Aires.
(S) IAP Instituto de Atencion Pedidtrica, Resistencia Chaco.
(6) CAPS Eva Perdn, Guernica, Buenos Aires. (7) Hospital
Britdnico, Buenos Aires. (8) Hospital Bovatti, Posadas, Misiones.

Introduccién. La rinitis alérgica es la enfermedad crénica
mas frecuente en Pediatria, asocia una considerable multi-
morbilidad, afecta a la calidad de vida y estd infradiagnos-
ticada e infratratada. Se trata de una reaccién inmunitaria
IgE mediada con liberacién de mediadores inflamatorios,
y es factor de riesgo de asma y de su gravedad.

Objetivo. Presentar una paciente con diagndstico de asma
no controlada, la cual se logra controlar a raiz de tratar su
rinitis alérgica.

Material y método. Paciente femenina, de 6 anos, que con-
sulta reiteradas oportunidades por cuadro de broncoes-
pasmos, sin obtener los resultados esperados con el trata-
miento que recibe para el asma. Al interrogatorio, su ma-
dre refiere que la nifia presenta habitualmente prurito na-
sal, estornudos en salva, rinorrea y obstruccién nasal noc-
turna. Al examen fisico presenta rinorrea bilateral, clara,
anterior, se observa en surco nasal transverso marcado,
leve edema palpebral inferior, narinas antevertidas secun-
darias al frote nasal frecuente.

Antecedentes personales. -) Dermatitis atépica a partir del
mes de vida, tratamiento tépico. -) Internacién por bron-
coespasmos a los 2 meses de vida; a partir de los 4 afios co-
mienza tratamiento con aerosolterapia y antileucotrienos.
-) Celiaquia, diagnosticada a los 2 afios. -) Medicacién:
fluticasona 125 mcg/25 mcg. montelukast 4 mg.
Exdmenescomplementarios. Espirometria: patrén obs-
tructivo. Prick test: positivos a dcaros (Dp).

Diagndstico. Rinitis alérgica, persistente, moderada, ini-
cié tratamiento con corticoide intranasal diario, ceterizi-
na en caso de exacerbacién de sintomas y medidas de con-
trol ambiental.

Conclusién. Se logra mejorar la sintomatologfa de la rini-
tis alérgica, al realizar tratamiento con corticoide intrana-
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sal y antihistaminicos, con lo cual podemos concluir que
en este caso, la intensidad de la rinitis se relaciona directa-
mente con la gravedad del asma, y que fue de suma impor-
tancia para esta paciente poder realizar un oportuno tra-
tamiento de la rinitis y lograr asf un adecuado control del
asma.

202025

TRATAMIENTO BIOLOGICO EN DERMATITIS
ATOPICA. A PROPOSITO DE UN CASO

Fabiin Dabove.
Policonsultorios
Meédicas Lobos).

CEMLO (Centro de Especialidades

Introduccién. La dermatitis atépica (DA) es una enfer-
medad

te de la piel, que en los casos més graves provoca una se-

inmunoinflamatoria crénicamente recidivan-

vera afectacién en la calidad de vida, presentando habi-
tualmente comorbilidades atépicas. La escasa eficacia de
los tratamientos de primera y segunda linea, ademds de
otras enfermedades asociadas, dejan de manifiesto nece-
sidades insatisfechas acerca de una terapia sistémica segu-
ray efectiva.

Caso clinico. Presentamos aqui un paciente masculino
de 18 afios con diagndstico confirmado de DA desde los
9 afios, con rinoconjuntivitis y asma bronquial intermi-
tente coexistente, sin otros antecedentes de relevancia. Al
examen inicial presenta placas liquenificadas, eritemato-
pruriginosas y rezumantes en exacerbaciones, en pliegues
flexurales, cuello, tronco y parpados. Recibié tratamien-
to topico con emolientes, corticoides topicos de potencia
media y alta como también inhibidores de calcineurina y
antihistaminicos mds corticoides sistémicos en multiples
ciclos sin evidenciar eventos adversos asociados, pero lo-
grando solo un control parcial y temporal de lesiones.
Estudios complementarios y evaluaciones reportadas por
paciente: hemograma normal, IgE total 19 Ul/ml, IgE es-
pecifica para acroalérgenos y alimentos negativos (prick y
RAST), espirometria pre- post- B2 normal. Cuestionarios
basales EASI 6,7, SCORAD 62, DLQI 20.

Recibe tratamiento autorizado de anti-IL-4r subcutanea,
dosis inicial 600 mgy luego dosis quincenales de 300 mg.
A las 4 semanas de tratamiento presenta regresidén nota-
ble de lesiones al examen fisico, con reduccién de score de
todos los pardmetros evaluados: EASI 0,3, SCORAD 6,
DLQI 3. Sin exacerbaciones desde inicio de tratamiento
ni en piel ni en sistema respiratorio. Sin eventos adversos
asociados a la terapia actual.

Conclusién. La eficacia y seguridad reportada en los es-
tudios realizados para la aprobacién de su actual indica-
cién, miés la experiencia aqui descripta, nos permite con-
cluir que el dupilumab se posiciona como terapia de elec-
cién para la DA grave con comorbilidades atdpicas.
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SINDROME DRESS POR ZOLPIDEM EN PA-
CIENTE CON DERMATITIS ATOPICA SEVERA
Maria Cecilia Cavallo!, Valeria Frenckel®.

(1) Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica Hospital San
Martin, Parand, Entre Rivs. (2) Dermatdloga Hospital San
Roque, Parand, Entre Rivs.

Introduccién. El sindrome de DRESS (Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms) o la reaccién a firma-
cos con cosinofilia y sintomas sistémicos por reaccién seve-
ra a medicamentos. El propésito es presentar el caso clinico
de una paciente con dermatitis at6pica severa y sindrome de
DRESS asociado al inductor del suefio zolpidem.

Caso clinico. Paciente femenina de 34 afos, con antece-
dente dermatitis atdpica severa desde la infancia, que du-
rante el tltimo mes aumenta dosis de zolpidem a 20 mg/
dia por exacerbacién de prurito. A los 20 dias presenta fie-
bre, eritrodermia generalizada, temblor en extremidades,
alteracién de hemograma, hepatograma y serositis peri-
toneal y pleural requiriendo internacién con diagndstico
DRESS.

Discusion. La importancia del reconocimiento y trata-
miento temprano de esta entidad radica en la incidencia
de mortalidad. El diagndstico es clinico y requiere traba-
jo multidisciplinario. Es una complicacién de la dermatitis
atdpica severa y mal control de su enfermedad.

202027

CASO CLINICO: TOS CRONICA GRAVE

Matias Ardusso!, Ledit REArdusso'?.

(1) Servicio de Alergia, Hospital Centenario, Rosario,
Argentina.  (2)
Inmunologia, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Cdtedra  Neumonologia, Alergia e
Nacional de Rosario, Rosario, Argentina.

Paciente masculino, adulto joven, padre con antecedente
de asma grave y rinosinusopatia crénica con pélipos.

Motivo de consulta. Tos no productiva de tipo irritativa de 4
meses de evolucidn, diurna, no desencadenada por ¢jercicio
y rinorrea seromucosa con descarga posnasal. Actualmente,
esteroides nasales y bronquiales asociados a beta-agonistas
de accién prolongada. Marcada afectacién de la calidad de
vida. Tratamientos previos: corticoides sistémicos, antitusi-
genos, N-acetil cisteina y altas concentraciones de esteroides
bronquiales, entre otros. Solo mejorfa moderada y transitoria.
Exdmenes complementarios iniciales segun algoritmo de ma-
nejo de tos crénica del CHEST Expert Cough Panel [Chest
2018;153(1):196]: funcién pulmonar normal, radiografia
tordcica sin trazos patoldgicos y laboratorio de sangre periféri-
ca con valores normales de cosinéfilos ¢ IgE aumentada (345
KU/L). Prick test positivo para Dermatophagoides petronyssinus
y D. farinae; fraccién espiratoria de éxido nitrico (FENO) de
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Table I.
Prevalence (%) Treated in past |2 months® Systemic treatment in past
Region Country n? AD Clear/mild/mode-  for clear/mild/moderate/ 12 months for clear/mild/
rate/severe ADP severe ADb (%) moderate /severe AD® (%)
France 1,510 14.3 8.3/5.6/0.4 80.7/98.9/100 51.4/85.4/86.0
Germany 1,010 8.7 4.8/3.2/0.7 86.7/96.9/100 64.8/80.6/100
Europe Italy 1,698 18.0 10.4/6.7/0.8 86.3/97.5/100 60.2/86.0/93.0
Spain 1,160 19.8 13.7/5.5/0.6 95.3/100/100 74.9/89.2/88.2
UK 1,419 15.0 9.4/4.6/1.1 90.0/96.8/93.9 51.8/62.9/93.9
North America Canada 670 15.8 9.4/5.2/1.2 93.7/94.3/100 55.6/76.8/37.8
Us 3,344 9.3 4.5/3.9/0.8 91.9/96.2/96.6 60.7/77.5/85.5
Argentina 679 12.1 8.6/3.2/0.3 93.3/100/100 81.1/100/100
Latin America Brazil 2,049 23.2 11.7/10.1/1.4 92.8/98.6/100 83.5/96.3/96.6
Colombia 831 1.6 8.0/3.3/0.3 88.5/100/100 73.6/87.4/100
Mexico 1,402 15.0 9.2/4.9/0.9 95.5/98.6/92.0 86.0/98.6/84.3
Israel 444 2.4 1.0/0.7/0.6 100/100/55.5 60.6/100/0
) KSA 251 29.4 21.3/6.8/1.3 96.6/100/100 89.5/100/100
II‘E’IL;ZZSII:/East Russia 2079 98  48/45/05 88.2/99.0/100 68.1/88.7/100
Turkey 581 18.6 8.8/8.3/1.2 98.1/94.9/100 81.5/89.7/100
UAE 274 24.1 13.5/10.2/0.4 94.6/100/100 83.8/89.3/100
Asia Japan 2,042 9.1 6.0/3.0/0.1 70.7/90.1/100 50.3/73.6/100
Taiwan 649 1.7 6.7/4.6/0.3 95.4/93.6/100 86.4/80.2/100
Overall 22,092 14.8 8.3/5.6/0.8 91.6/97.5/97.9 74.2/189.2/91.0

“Unweishted base. "BvPtGA over the bast week. ‘With=> | brescribtion medication for AD. amone those with AD. KSA. Kinedom of Saudi Arabia. UAE. United Arab Emirates.

55 particulas por billén (ppb); rinoscopia anterior y laringos-
copia con patrén inflamatorio de cuerdas vocales compatible
con reﬂujo gastroesofégico. Tratamiento empirico con ome-
prazol durante 4 semanas sin mejorfa. Tomograffa computa-
da de senos paranasales: ocupacién completa del seno maxilar
derecho y engrosamiento mucoso marcado de seno maxilar
izquierdo. Tras la cirugia endoscdpica tuvo una mejorfa tran-
sitoria que solo durd tres semanas. El esputo inducido (EI),
con patrén eosinofilico (13% cel/mm? para un valor normal
de hasta 3%). A las dos semanas de comenzar con terapéutica
anti-IL-5 (mepolizumab 100 mg/mes) ya presentd una mejo-
rfa clinica significativa. Tanto el EI como el FENO disminu-
yeron significativamente a los 25 dias de la primera dosis (3%
cel/mm?’y 39 ppb, respectivamente).

Debido a la pandemia por COVID-19, el paciente retrasé
tres semanas la aplicacién de la tercera dosis de mepolizu-
mab. La sintomatologia recomenzé casi inmediatamente
y cedié nuevamente pocos dias después de retomar el tra-
tamiento. Si bien el gold standard para confirmar asma es
una prueba de desafio bronquial con metacolina, el mismo
no es posible realizarlo en Argentina. Se interpreté el cua-
dro como tos variante asma.

202028

WORLDWIDE SURVEY IN 18 COUNTRIES
ASSESSING PREVALENCE OF ATOPIC DER-
MATITIS AMONG ADOLESCENTS

Jonathan L Silverberg', Sebastien Barbarot?, Eric L. Simpson’,
Stephan Weidinger", Paola Mina-Osorio®, Ana B. Rossi¢, Lysel
Brignoli’, Grece Saba’, Isabelle Guillemin®, Miriam C. Fenton®,
Sebastien Auziere’, Susan H. Boklage®, Laurent Eckert’.
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(1) The George Washington University School of Medicine
and Health Sciences, Washington, DC, USA. (2) Nantes
University Hospital, Nantes, France. (3) Oregon Health
and Science University, Portland, OR, USA. (4) University
Hospital Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, Germany.
(5) Regeneron Pharmaceuticals Inc., Tarrytown, NY, USA.
(6) Sanofi Genzyme, Cambridge, MA, USA. (7) Kantar
Health, Paris, France. (8) Sanoft, Lyon, France. (9) Sanofy,
Chilly Mazarin, France.

Recent epidemiological information on atopic derma-
titis (AD) in adolescents is lacking. This cross-sectio-
nal, web-based, self-report survey was conducted to es-
timate the prevalence and severity of AD among chil-
dren (0,5<18 years) in 18 countries. Parents were invi-
ted to participate without knowledge of the survey to-
pic. Parents and children responded, with the number
of questions directly answered by children depending on
their age. Quotas were set for age, sex, region (urban/ru-
ral split in some countries), and a weighting adjustment
applied to obtain a representative population for each
country. Epidemiological results from adolescents
(12<18 years) are presented here. Adolescents were ca-
tegorized as having diagnosed AD if: they self-repor-
ted ever being diagnosed with AD (eczema) by a physi-
cian AND fulfilled the International Study for Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC) criteria (ever had
an itchy rash on and off for 26 months, AND had this
itchy rash in past 12 months, AND it was in folds of
the elbows, behind knees, in front of the ankles, under
the buttocks, or around the neck, ears, or eyes). Among
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adolescents categorized as having diagnosed AD severi-
ty (clear/mild, moderate, or severe) in past week was de-
termined using the patient global assessment (PtGA).
Among 22,092 adolescents who responded, AD preva-
lence was diagnosed in 14.8% participants overall. Most
of the diagnosed AD adolescents reported having re-
ceived a prescription treatment in the past 12 months
with systemic treatments prescribed to them (Table 1).
In Latin America, AD prevalence was highest in Brazil
(23.2%) and treatment for moderate or severe disease
was commonly prescribed in Argentina. Altogether, this
survey demonstrates that AD affects many adolescents,
with a prevalence of 6.5% for moderate to severe AD. In
those with diagnosed AD, 80.7% received prescription
for systemic treatment in the previous 12 months.

Sanofi funded. First presented: EAACI 2020 (6*-8 June20).
Submission information

Presenting author: Dr. Claudio Parisi. Doctor, Chief of the
Paediatrics Allergic Section and Adult Allergy Section of the
Italian Hospital of Buenos Aives at the Italian Hospital in
Buenos Aires. claudioparisi@gmail.com

Disclosures: ~ Silverberg  JI:  AbbVie, AnaptysBio,
Asana  Biosciences, Eli Lilly, Galderma, Glenmark,
GSK, Kiniksa, LEO Pharma, LLC, Medlmmune,
Menlo  Therapeutics,  Pfizer,
Pharmaceuticals, Inc, Sanofi — consultant and/or re-
ceived  grants/honoraria. Barbarot S: Pierre Fabre
Laboratory, Fondation pour la dermatite atopique — re-
search  grants; Bioderma, Ferring Pharmaceuticals,

PuriCore,  Regeneron

Laboratoire La Roche Posay, Novalac, Sanofi Genzyme
— personal fees; AbbVie, Janssen, Novartis — non-finan-
cial support. Simpson EL: Amgen, Celgene, Chugai, Eli
Lilly, Galderma, Genentech, Medlmmune, Regeneron
Pharmaceuticals Inc., Sanofi, Tioga, Vanda — grants/re-
search support; Anacor, Celgene, Galderma, Genentech,
Medicis, Merck, Sanofi/Regeneron Pharmaceuticals Inc.
— consultant. Weidinger S: German Aropic Dermatitis
Registry TREAT germany - co-principal investiga-
tor; LEO Pharma, L‘Oreal, Novartis, Pfizer — institu-
tional research grants; Incyte, LEO Pharma, Novartis,
Regeneron Pharmaceuticals Inc., Sanofi Genzyme — con-
sultant; Abbvie, Galderma, LEO Pharma, Regeneron
Pharmaceuticals Inc., Sanofi Genzyme — lectures at edu-
cational events; clinical trials for many pharmaceutical in-
dustries that manufacture drugs used for the treatment of
psoriasis and atopic eczema. Mina-Osorio P, Boklage SH:
Regeneron Pharmacenticals, Inc. — employees and stoc-
kholders. Rossi AB, Fenton MC: Sanofi Genzyme— em-
ployees, may hold stock and/or stock options in the com-
pany. Brignoli L, Saba G, Auziere S: Kantar Health
Division — employees, received funding from Sanofi to con-
duct the study. Guillemin I, Eckert L: Sanofi — employees,
may hold stock and/or stock options in the company.

Restimenes de trabajos en formato péster | XLIII Congreso Anual AAAelC

202029

WORLDWIDE SURVEY SHOWS THAT ATOPIC
DERMATITIS IS ASSOCIATED WITH A HIGH
DISEASE BURDEN IN ADOLESCENTS

Stephan Wkidinger!, Eric L. Simpson? Jonathan L
Silverberg®, Sebastien Barbarot®, Paola Mina-Osorio’,
Ana B. Rossi®, Lysel Brignoli’, Grece Saba’, Isabelle
Guillemin®, Miriam C. Fenton®, Sebastien Auziere’, Susan
H. Boklage®, Laurent Eckert’

(1) University Hospital Schleswig-Holstein, Campus
Kiel, Kiel, Germany; (2) Oregon Health and Science
University, Portland, OR, USA; (3) The George
Washington — University  School —of  Medicine and
Health Sciences, Washington, DC, USA; (4) Nantes
University Hospital, Nantes, France; (5) Regeneron
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Information on discase burden of atopic dermatitis
(AD) in adolescents is lacking. This cross-sectional,
web-based, self-report survey describes patient-repor-
ted AD burden among children (0.5<18ycars) with a
varied range of AD severity in 18 countries of 5 diffe-
rent regions. Quotas were set for age, sex, region (ur-
ban/rural split in some countries) and a weighting ad-
justment applied to obtain a representative popula-
tion for each country. We present disease burden re-
sults from adolescents (12<18years) and we recatego-
rized as having AD if: they self-reported ever being
diagnosed with AD (eczema) by a physician AND
ever had an on/off itchy rash for 26 months AND
had this rash in past 12 months, AND was located in
elbow folds, behind the knees, in front of the ankles,
under the buttocks or around the neck, ears or eyes.
Severity of their AD (clear/mild, moderate or severe)
in past week was rated by patient global assessment
(PtGA). Adolescents reported impact of their AD on
itch, sleep and pain in previous 24 hours using nu-
merical rating scales (0=none to 10=most severe).
Health-related quality of life (HRQoL) in the pre-
vious week was assessed using Children’s Dermatology
Life Quality Index (CDLQI) (0=no effect to 30=lar-
gest effect). Adolescents also reported atopic comor-
bidities and missed schooldays in preceding 4 weeks
for AD-related reasons. Among 3078 diagnosed AD
adolescents, 56.2% had clear/mild, 37.9% modera-
te, and 5.7% severe AD. Overall mean+SD scores by
AD severity is reported for CDLQI, itch, sleep im-
pact, and pain. Most adolescents reported 21 atopic
comorbidity. Many reported missing >1 schoolday in
past 4 weeks with highest number reported in Latin
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TABLE I.

Self-report by adolescents with clear/mild/moderate/severe AD?

Europe® North America®  Latin America* E';Jizzsllea/Easte Asiaf Overall

650/ 214/ 495/ 246 / 167/ 1772/
n (unweighted base) 368 / 164 / 332/ 187/ 92/ 1143/

52 35 46 23 4 160
CDLQI (past week) (0=no 7.0+7.0 (5)/ 8.0+8.1 (4)/ 10.1+6.8 (10) / 12.7£8.0 (I1)/ 4.9+5.6 3)/  9.5%7.5(9)/
effect on HRQoL to 30=lar- [3.7£7.1 (13)/ 13.8+7.5 (13)/ 15.4+6.6 (16)/ 15.1£6.3 (15)/ 111275 (11) /] 14.7+6.9 (15) /
gest effect on HRQol) 20.0+6.8 (20) 21.8+7.1 (23) 22.8+6.4 (24) 18.3+9.7 (17) 22.8+8.6 (30) 21.3+7.6 (22)
'tt::a;;‘e(%s:'tr{o('a:ctr::d:‘i:‘g‘;:f 32426 (3)/ 33827 (3)/  39:27(4)/ 46227 (5)/ 31426 (3)/  3.8+2.7 (4)/
ching to 10=worst scrat- 5.6£2.2 (6)/ 5.7+2.4 (6)/ 6.0£2.4 (6) /  6.2+2.2 (6)/ 5.6+2.4 (6)/  6.0£2.3 (6)/
chinglitching possible) 7.7£1.7 (8) 7.8+1.8 (8) 7.612.5 (8) 6.913.1 (8) 7.7£3.2 (10) 7.6£2.4 (8)
Sleep quality (previous night) 2.8+2.6 (2) /  2.942.7 (2) / 38427 (4)/ 44128 (4)/ 24423 (2)/  3.5+28(3)/
(0=best sleep possible to 5.2+2.3 (5)/ 5.4+2.5 (5)/ 5.842.6 (6)/  5.5+2.6 (6)/ 4.7+28 (5)/  5.5+2.6 (6) /
10=worst sleep possible) 74+1.7 (8) 7.0£2.0 (7) 7.842.3 (8) 6.1£3.1 (7) 8.2+2.2 (10) 7.2+2.4 (8)
Pain intensity (last 24 3.0+2.7 (2)/ 2.9+2.9(2)/ 3.8+28(4)/ 44+28(4)/ 1.9+2.4 (1)/  3.6+2.8(3)/
hours/today) (0=no pain to 5.4+2.2 (6)/ 53+2.3(5)/ 6.0£2.4 (6) /  5.6+2.5(6)/ 47+30(5)/  5.6+2.4(6)/
10=worst pain possible) 7.2£1.9 (7) 7.5+1.4 (8) 7.6£2.5 (8) 6.313.4 (7) 6.6+2.8 (7) 7.3+2.5 (8)

848/ 91.2/ 94.8/ 973/ 96.3/ 93.0/
>| atopic comorbidity® 89.2/ 91.2/ 97.0/ 99.7/ 90.2/ 95.1/

98.7 95.5 100 972 100 98.3
2| school day missed for 53.7/ 539/ 824/ 875/ 324/ 71.7 1
AD-related reasons (past 4 79.6/ 71.37 94.0/ 953/ 545/ 86.7 /
weeks) 87.5 79.3 89.5 90.2 79.7 87.0
School days missed for AD- 3.4+5.4 (1) / 3.3+4.8(l)/ 5.445.1 (4)/  6.3+6.4 (4)/ 1.9+4.6 0)/  47+5.6 (3)/
related reasons (past 4 wee- 7.3+7.6 (5)/ 6.4+7.4 (4)/ 9.0£6.9 (7)/  8.1%6.4 (6) / 4.8+7.1 (2)/  8.0%7.1 (6) /
ks) 11.0+£9.5 (8)  10.2+8.3 (10) 15.1+8.5 (17) 8.616.1 (8) 12.7£109 (12)  12.1+8.7 (10)

Data are mean=SD (median) or %.°ByPtGA during the past week. ® France, Germany, ltaly, Spain, United Kingdom. < Canada, United States. “Argenting, Brazil, Colombia, Mexi-
co. ¢ Israel, Kingdom of Saudi Arabia, Russia, Turkey, United Arab Emirates. fJapan, Taiwan. ¢ Asthma, allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, seasonal allergies, food allergies, chro-
nic rhinosinusitis, nasal polyps, allergic urticaria, eosinophilic esophagitis or atopic keratoconjuctivitis.

America (Table 1). AD affects HRQoL in adolescents with
substantial moderate or severe AD disease burden across
multiple domains, including CDLQY, itch, sleep, pain, a to-
pic co-morbidities and missing school.
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June20)
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TABLE I.
Parent-report for adolescents with clear/mild/moderate/severe AD*
Europe® Noith Ame- Latin America* Eura:la/ Middle Asia’ Overall
rica East
650 / 214/ 495 / 246 / 167/ 1772/
n (unweighted base) 368/ 164/ 332/ 187/ 92/ 1143/
52 35 46 23 4 160
'%Z' seore ('za“ ‘”gekz 58469 (3)/ 62477 (3)/ 94+7.0(10)/ 109+7.9 (10)/  3.1%52(1)/  83%7.5(7)/
E omweract O S0 10.9£7.0 (10)/ 10547.9 (9)/ 143268 (14)/ 117266 (1))  89:7.8(8)/ 124272 (12)/
Sol_) WOrst IMpact On 178194 (19) 185858 (21) 222469 (24)  15.949.0 (15) 154£9.8 (12)  19.4£8.6 (21)
Hours spent taking care 4.0+9.4 (I)/ 2.8%52(1)/ 73%115(4)/ 72129 (4)/ 201243 (1)/ 58107 (2)/
of the child due to AD in 9.9+15.8 (4)/ 7.249.7 (4)/ 124155 (7)/ 107+112(6)/ 93170 (3)/ 10.7£142 (6)/
the past week 1254152 (6) 11.7%15.1 (6) 27.1+28.4 (20) 12.9¢16.7 (7) 36.628.4 (48) 18.7+23.2 (8)
Embloved/self-emploved. 5/ 161/ 455 / 2271 145 / 1533/
X (lf’nwii ey basz) 7e% 342 122/ 320/ 168 / 85/ 1037/
g 49 26 41 2 4 142
| day missed from worke 52 441/ 7221 803/ 326/ 63.9/
7 tn ) 66.1/ 683/ 87.2/ 90.0 / 58.9/ 80.8/
past & weeks 88.7 85.3 93.1 94.1 100 91.3
. 14330 (0)/ 1627 (0)/ 24+30(Q2)/ 3.9%48(2)/ 09423 (0)/ 2435 (l)/
(Dayz;"'ssei ;m"‘ work! 98439 (2)/ 24%35(2)/ 4.1:39(3)/  43t48(3)/ 20426 (1)/  3.6%4.1(3)/
past & weels 48+4.1 (4)  54%6. (4)  7.3%5.1 (7) 7.87.9 (5) 44524 (4) 6.616.0 (5)

Data are mean+SD (median) or %..“ByPtGA during the past week. *France, Germany, Italy, Spain, United Kingdom. “Canada, United States. “Argentina, Brazil, Colombia, Mexi-
co. “Israel, Kingdom of Saudi Arabia, Russia, Turkey, United Arab Emirates. [Japan, Taiwan. ¢For eczema-related issues.
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Information on impact of atopic dermatitis (AD) in ado-
lescents on their families is lacking. This cross-sectio-
nal, web-based survey describes parent-reported AD im-
pact among children (0.5<18 years) with a range of AD
severity in 18 countries in 5 regions. %otas were set for
age, sex, region (urban/rural split in some countries), and
a weighting adjustment applied to obtain a representati-
ve population for each country. Here, results of impact of
adolescent (12<18 years) AD on their parents and family
are presented. Adolescents were categorized as having AD
if:they self-reported ever being diagnosed with AD (ec-
zema) by a physician AND ever had a non/off itchy rash
for 26 months AND had this rash in past 12 months
AND it was in elbow folds, behind the knees, in front of
the ankles, under buttocks, or a round neck, ears or eyes.
Clear/mild, moderate or severe AD was stratified based
on patient’s global assessment (PtGA) in previous week.
Parents reported impact of living with an adolescent AD
on their family’s quality of life (QoL) using Dermatitis
Family Impact (DFI) questionnaire (0O=no-impact to

30=worst-impact), time spent taking care of their AD
child due to AD in previous week,and time missed from
work for AD-related issues in past 4 weeks.

Among 3,078 diagnosed AD adolescents (clear/mild
56.2%; moderate 37.9%; severe 5.7%), Latin America
showed highest impact for DFI score. The mean+SD
(median) scores for times that parents spent taking care
of their AD child and working parents reporting >1 mis-
sed workday for their child’s AD-related issues are shown
in Tablel. Latin America and Furasia/Middle East were
regions notably affected by parents missing work due to
AD-related issues. Thus, AD has high impact on adoles-
cents’ families’ and parents, QoL with care giver burden
correlating with increasing adolescent AD severity.
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ASMA INFANTIL EXACERBADO POR COVID-19.
A PROPOSITO DE UN CASO

Giusti S', Coomans V7, Valverde F?, Obregon A%, Figueroa
Y?, Jalley S¢, Ondetti M7, Gutkoski C&.

(1) Hospital Posadas, Buenos Aires. (2) Hospital Britdnico,
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Chaco. (S) Consultorio Medicina Familiar, Alianza Médica.
(6) Servicio de Sanidad INSCAES, Gendarmeria Nacional,
Mercedes, Buenos Aires; (7) CAPS Eva Perdn, Guernica,
Buenos Aires. (8) Hospital Boratti, Posadas, Misiones.
Introduccién. El nuevo coronavirus COVID-19, causado por
el virus SARS-CoV-2, ha provocado una pandemia 18.284
millones de infectados y 696.800 muertes. El Asma es la enfer-
medad crénica més frecuente en la infancia.

Pacientes asmdticos presentarfan suceptibilidad y gravedad au-
mentada por una respuesta inmune innata antiviral deficien-
te (no demostrado). Algunos aspectos de la inmunidad tipo 2
y tratamientos para el asma proporcionarfan un efecto protec-
tor en estos pacientes contra el COVID-19.

Objetivos. Presentar una paciente con asma exacerbada (ABE)
por COVID-19.

Material y métodos. Femenina, 7 afios, RNT PAEG. Sibilante
recurrente, dos internaciones IRAB + hipoxemia sin rescate
viral. Mala adherencia al tratamiento controlador. Madre: ri-
nitis alérgica y cuadros broncoobstructivos en infancia.
Comienza 72 horas previas a la consulta, con tos seca, hi-
porexia, afebril, sibilancias y dificultad ventilatoria progesi-
vas, que, dada la situacién de pandemia, maneja en domici-
lio, con salbutamol. REG, taquicrdica, taquipneica, palidez
mucocutdnea, toracodinia y disnea, tiraje subcostal, intercos-
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tal, saturometria 86%. Auscultatoriamente, sibilancias, hipo-
ventilacién bilaterales a predominio derecho. Niega contac-
to con COVID 19, viaje al exterior. Con diagndstico de ABE,
se deriva a Sanatorio. Se activa protocolo para COVID-19.
Laboratorio: GB 9500, neutrdfilos 80%, plaquetas 355.000;
Hto 38%, PCR 3.7, funci6n renal normal, Glucemia 140 mg/
dl; HMCx2 Negativo. Radiografia de térax: infiltrado bilate-
ral, consolidacién en base derecha. PCR COVID-19: positi-
vo 18/06/2020. Tratamiento: oxigenoterapia, salbutamol 200
ug cada 4 hs, meprednisona 1 mg/kg/d, antibioticoterapia,
fluticasona 500 pg/d, montelukast 5 mg. Evoluciona favora-
blemente. Permanece 12 dias internada.

Conclusiones. Los sintomas de COVID-19 pueden ser simi-
lares a un ABE. La presencia de fiebre podria ayudar a diferen-
ciarlos. También otros sintomas: mialgias, faringitis, trastornos
de gusto, olfato, gastrointestinales. Antecedente de historia de
viaje o contacto estrecho. Dada la superposicion entre ABE y
COVID-19y la conocida propagacién comunitaria, es impe-
rativo pesquisar el virus a todo nifio con diagndstico de ABE.

202032
CONJUNTIVITIS ALERGICA PERENNE Y QUE-
RATOCONJUNTIVITIS VERNAL: CALIDAD
DE VIDA DE NINOS TRATADOS CON INMU-
NOTERAPIA SUBLINGUAL CON ACAROS
Gonzalo Chorzepa.

Introduccién. En la conjuntivitis alérgica perenne sin ri-
nitis alérgica (CAP) y en la queratoconjuntivitis vernal
(QCV) los sintomas oculares con frecuencia son desenca-
denados por exposicién a alérgenos. El objetivo de este es-
tudio fue evaluar la evolucién a corto y medio término de
la calidad de vida (QoL) en pacientes en tratamiento con
inmunoterapia con dcaros para la alergia ocular.

Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo de
pacientes afectados por CAP y QCV a los que se les pres-
cribié inmunoterapia sublingual (ITSL) a 4caros en 2012-
2014. Se incluyeron 13 pacientes (3 femeninos, 10 mascu-
linos) de edad 8,49+2,54 afios, 7 QCV y 6 CAP. Todos
los pacientes estaban sensibilizados a dcaros del polvo do-
méstico. Se indicd ITSL por 3 afios con OSIRIS HDM
mix ALK (DP/DF), de 0,1 IR a 300 IR. La calidad de
vida fue evaluada diariamente por el paciente y sus padres
y calificada desde 0 (buena) a 10 (mala).

Resultados. La evaluacién trimestral de QoL disminu-
y6 en los 13 pacientes desde 2,36+1,24 en el trimestre 1 a
1,75+1,74 en el trimestre 8. En los pacientes CAP la QoL
disminuyé desde 2,52+1,20 a 0,90+0,78 (p<0,001) y en
los pacientes QCV fluctué desde 2,23+1,36 2 2,4942,05.
Conclusién. La ITSL a dcaros mostro un impacto positi-
vo en la QoL diaria tanto en pacientes CAP como QCV.
Se necesitan criterios adicionales como el niimero de con-
sultas de rescate al oftalmdlogo y el uso de esteroides t4-
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picos para evaluar el impacto de la ITSL en la conjunti-
vitis alérgica. Aun en pacientes con CAP sin compromi-
so nasal, la conjuntivitis alérgica es una buena indicacién

parala ITSL.
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INMUNOTERAPIA ORAL CON ALIMENTOS,
UN CAMBIO EN LA CALIDAD DE VIDA,
NUESTRA EXPERIENCIA

Coomans V', Valverde F', Bozzola M', Figueroa Y?, Giusti
§%, Jalley S*, Obregén A, Gutoski C¢, Ondetti M.
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Gendarmeria Nacional. (S) IAP Instituto de Atencion
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(7) CAPs Eva Perén, Guernica, Buenos Aires.

Objetivo. Presentar tres pacientes con alergia al huevo, IgE
mediada, que recibieron inmunoterapia oral para su trata-
miento con buenos resultados.

Introduccidn. La alergia al huevo (AH) es una reaccién
adversa inmunolégica inducida por proteinas de este
alimento, pueden ser IgE mediadas, mixtas, y no IgE.
Las primeras se caracterizan por presentar desde erite-
ma leve hasta anafilaxia. La AH es la més frecuente lue-
go de la alergia a proteinas de leche de vaca. La preva-
lencia en la infancia va entre el 0,5% y el 2,5%. El trata-
miento actualmente se basa en la dieta de eliminacién.
La inmunoterapia oral (OIT), mediante la desensibi-
lizacién al huevo, surge como una opcion terapéutica
cada vez mds fuerte.

Material y métodos. Pacientes pedidtricos con alergia al
huevo, con valores elevados de IgE especifica. Dos de ellos
(5y 6afios de edad) con antecedentes de anafilaxia, el terce-
ro con dermatitis atdpica severa (8 afios de edad). No se rea-
lizé desafio controlado en los dos pacientes con anafilaxia ya
que estd contraindicado, en ¢l otro paciente si se hizo prue-
ba de desafio pero no la superd. Se decidid iniciar OIT con
huevo. La dosis se inicid fue de 0,1 g de proteina. La misma
se fue duplicando cada 4 semanas, hasta llegar en los tres ca-
sos alos 3 g. Cada aumento de dosis se realizé en el hospital
bajo supervision médica y se mantuvo luego en el domicilio.
Durante todo el proceso se realizé contacto con los pacien-
tes. Como vehiculizacién se utilizaron muffins o chipa. En
los tres casos el tratamiento durd un afio. Actualmente los
tres ninos toleran huevo semicocido.

Conclusién. En los tres casos se planted la OIT como
tratamiento, ya que los riesgos de una exposicion ac-
cidental aumentaban. La adquisicién de tolerancia
mejord, asi como la calidad de vida de los nifios y sus
familias.
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Tabla I. Tipos polinicos encontrados. Elaboracién propia.

Arboles Gramineas Hierbas

Acer Poaceae Artemisia

Betula Asteraceae (excluyendo
Celtis Ambrosia y Artemisia)
Cupressaceae Chenopodiaceae/
Fraxinus Amaranthaceae
Juglans Cyperaceae

Ligustrum Brassicaceae
Liquidambar Rumex

Morus Typhasp.

Olea Typhalatipholia
Myrtaceae Urticaceae
Nothofagus

Tamarix

Pinaceae

Platanus

Populus

Prosopis

Salix

Ulmus

Premio al Mejor Trabajo Libre presentado en formato
Péster
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CUANTIFICACION Y CALIFICACION DEL
POLEN EN EL AIRE EN LA CIUDAD DE
TRELEW (CHUBUT)

Gabriel Fueyo!, Laura Barrionuevo?, Germdn Ramén?

(1) Centro Cardioldgico Trelew. (2) Instituto de Alergia e
Inmunologia del Sur.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los pSlenes ane-
méfilos en la ciudad de Trelew, provincia de Chubut,
entre agosto de 2019 y junio de 2020. La ciudad de
Trelew estd localizada en el Departamento Rawson a
los 43° 14" de latitud sur y 65° 19" de longitud oes-
te. A una altura de 11 metros sobre el nivel del mar,
en la zona denominada Valle Inferior del rio Chubut
(VIRCH) y con una superficie total de 249 km? de ¢ji-
do y 16 km? urbanizados.

El conteo de polen se realizé con un dispositivo volu-
métrico de impacto tipo Rotorod M40©. Los datos
son diarios y se expresan en granos de polen por me-
tro ctbico de aire muestreado. A lo largo del perio-
do muestreado se encontraron los siguientes tipos po-
linicos que se observan en la Tabla 1 (pdgina ante-
rior). De los tipos polinicos encontrados destacan las
Chenopodiaceae/Amaranthaceae con un total de 2162
granos/m’ de aire muestreado en todo el periodo en
estudio, Cupressaceae con 3804 granos/m?, Fraxinus
con 2404 granos/m? Poaceae con 1294 granos/m’ y
Populus con 1761 granos/m>. Una caracteristica llama-
tiva de esta localidad es la presencia durante todo el afio
de muestreo de las Chenopodiaceae/Amaranthaceae, y
no acotada a los meses de diciembre a marzo como se
observa en otras estaciones polinicas.
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Figura |.Poaceae (gr/m®) segin vientos predominantes.

Teniendo en cuenta las especies mds alergogénicas,
puede concluirse que los perfodos més riesgosos para
los pacientes que presentan sintomas de polinosis cau-
sada por arboles son los meses de agosto a noviembre,
para las Poaceae durante octubre y noviembre y para
las hierbas durante los meses de enero a mayo. La ex-
tensién en este periodo se relaciona con la presencia de
Chenopodiaceac/Amaranthaceae durante todo el pe-
riodo de estudio.

202035

INFLUENCIA DEL VIENTO EN LA PRESENCIA
DE POLEN DE POACEAE EN EL AIRE DE BAHIA
BLANCA

Laura B. Barrionuevo!, Germdn D. Ramén!, Graciela M.
Benedetti?, Valeria S. Duval®

(1) Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur, estacidn
de polen de la AAAeIC. (2) Departamento de Geografia y
Turismo, UNS.

El objetivo de este trabajo fue identificar la influen-
cia de la direccién y velocidad del viento en la lluvia po-
linica de Poaceae durante el afio 2019 en la localidad de
Bahia Blanca. Esta ciudad estd localizada en el sudoeste
de la provincia de Buenos Aires (38° 43’ S - 62° 15” O).
Hist6ricamente, los vientos dominantes provienen del
Norte, Noroeste y Oeste con velocidades medias méxi-
mas de 70 km/h (Servicio Meteoroldgico Nacional,
Argentina, 2014).

El conteo de polen se realizd con un dispositivo de impacto
tipo Rotorod M 40©. Los datos son diarios y se expresan en
granos de polen por metro ctbico de aire muestreado. Los
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datos de viento fueron aportados por el Departamento de
Geograffa de la Universidad Nacional del Sur en convenio
con la Bolsa de Cereales de Bahia Blanca.

Luego de analizar los datos, se observé que el viento pre-
dominante durante el afio 2019 fue del sector Sur, Sureste
y Suroeste (257 dias). Durante ¢l afio se registré una réfa-
ga mdxima de 127 km/h, el dfa 15 de agosto de 2019. Por
otra parte, el conteo polinico durante el afio 2019 fue me-
nor en comparacion a otros afios con un maximo de sdlo
36 g/m’ el dia 22 de noviembre (Figura 1). Esto es tenien-
do en cuenta, por ejemplo, que se registré un valor de 122
g/m’ el dia 7 de noviembre de 2018. La disminucién en el
aire de granos de Poaceae puede ser debida a la direccién
del viento que fue predominantemente desde el estuario
de la Bahia Blanca (sector sur) donde se presenta una esca-
sa poblacién de Poaceae.

Fuente: elaboracién de los autores, 2020.

202036

:ES UNA PACIENTE ALERGICA? A PROPOSITO
DE UN CASO

Araceli Valverde?,
Coomans’, Silvana Giusti®, Yanina Figueroa’, Carmen
Gutkoski®, Samanta Jalley’, Marcia Ondetti®.

(1) IAP, Instituto de Atencion Pediditrica, Resistencia, Chaco,
(2) CAPS 15, Municipalidad de Alte. Brown, Buenos Aires.
(3) Hospital Britinico, Buenos Aires. (4) Hospital Posadas,
Buenos Airves. (S) Consultorio de Medicina Familiar,
Alianza Médica, La Paz, Entre Rivs. (6) Hospital Boratti,
Posadas, Misiones. (7) Servicio de Sanidad INSCAES de
Gendarmeria Nacional, Mercedes, Buenos Aires. (8) CAPS

Eva Perdn, Guernica, Buenos Aires.
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Objetivo. Plantearnos si nuestra paciente es alérgica.
Introduccidn. La alergia a la proteina de leche de vaca
(APLV) es la alergia alimentaria més frecuente en me-
nores de 5 afios. Puede ser IgE mediada o no o mix-
ta. La primera se caracteriza por dermatitis, urticaria,
broncoespasmos, anafilaxia; las no mediadas presen-
tan cuadros gastrointestinales que tienden a resolver a
partir delafio de vida. El diagnostico se basaeneldesafio
controlado.

La urticaria es una reaccién de pielconhabones, prurito, de
menos de 24 hs de duracién. E1 20% de los nifios padece
al menos un episodio. Mayormente son agudas, menos de
6 semanas. Las causas mas frecuentes son infecciones, ali-
mentarias, medicamentosas o picaduras de insectos; difi-
cultoso identificar el origen. El asma es una enfermedad fe-
notipicamente heterogénea, de dificil diagndstico en lac-
tantes y nifios pequefios; por la superposicion de fenoti-
pos, y limitacién de biomarcadores especificos.

Material y métodos. Paciente derivada al consultorio de

Restimenes de trabajos en formato péster | XLIII Congreso Anual AAAelC

alergia con diagnostico de APLYV, lactante sibilante y ur-
ticaria aguda en curso. Nifia de 3 afios de edad RNPT
BPEG, cesirea, internacién en neonatologia, ARM.
Presenté episodios de broncoespasmos recibiendo trata-
miento sintomdtico y preventivo con flixotide de mane-
ra intermitente. Con antecedentes de RGE y deposiciones
con estrias de sangre se inici6 alimentacién con férmula
de aminodcidos, también en forma intermitente. Luego de
procedimiento odontolégico presenté urticaria aguda.
Conclusién. Abordaje de la paciente desde una perspec-
tiva alérgica, buscamos confirmar o descartar diagndsti-
cos presuntivos. Evaluando una marcha at6pica o una nifia
con sintomas asociados a su prematurez. Presenta una ur-
ticaria aguda, analizaremos posibles causas no eludiendo
el evento odontoldgico. Plantearemos una prueba de de-
saffo con leche de vaca para confirmar o descartar el diag-
néstico. Evaluaremos en el tiempo la recurrencia de cua-
dros obstructivos bronquiales y la necesidad de tratamien-
to preventivo.
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REGLAMENTO DE PUBLICACIONES

REGLAMENTOY 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 mas amplio sentido. El pedido de publicacién deberd dirigirse a secretaria@aaaeic.org.ar.

El Comité Editorial se reserva el derecho de rechazar los
articulos, asi como de proponer modificaciones cuando lo
estime necesario. El articulo enviado a AA4IC para su pu-
blicacién serd sometido a la evaluacidn por la Secretaria
de Redaccién y de dos o mds jueces que serdn designados
por el Editor, juntamente con el Conscjo Editorial, que
seran idoneos en el tema del articulo. Los arbitros se ex-
pedirdn en un plazo menor de 45 dias y la Secretaria de
Redaccién informara su dictamen de forma anénima a los
autores del articulo, asi como de su aceptacion o rechazo.
La publicacién de un articulo no implica que la Revista
comparta las expresiones vertidas en él.

AAIC considerara los manuscritos basindose en los
“Requisitos Uniformes para Preparar los Manuscritos

Rev Panam Salud

Enviados a Revistas Biomédicas”

Publica 1998; 3:188-196.

A. Normativa comiin a todos los tipos de manuscritos
Formato. El tnico formato aceptado serd electrénico en
archivos tipo Word 6.0 o posterior con paginas disefiadas
en tamano carta o A4, con mérgcncs superior e 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 debe-
rd comenzar en una nueva pagina. El cuerpo del texto debe
estar escrito enteramente en idioma espafol, a excepcién de
los campos especiales. Se debe cuidar la ortografia y el esti-
lo del idioma. Se recomienda aprovechar las herramientas
de los procesadores de texto para la revision del manuscrito.
El archivo correspondiente debe ser remitido al mail: se-
cretaria@aaacic.org.ar.

El autor deberd contar con copia de todo lo que remita
para su evaluacion. Su inclusién en el sistema implica que
los autores declaran la originalidad del manuscrito, que
no infringe ningun derecho de propiedad intelectual u
otros derechos de terceros, que no se encuentra bajo con-
sideracién de otra publicacién, y que no ha sido previa-
mente publicado.

Referencias. Se numeran consecutivamente segin su
orden de aparicién en el texto. En el texto deben figu-
rar como numeros ardbigos entre paréntesis. El formato
debe respetarse segtin la National Library of Medicine de
Washington. Las abreviaturas de las publicaciones debe-
ran realizarse segun las utilizadas por el Index Medicus.
La lista puede hallarse en http://www.nlm.nih.gov/

No se aceptard como referencia las comunicaciones per-
sonales (pueden aclararse en el texto), ni citas a resu-
menes que no figuren en actas de la respectiva actividad
cientifica.
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Ejemplos. Los autores deben expresarse con su apellido se-

guido por las iniciales de los nombres. Para la lista de autores

que superen el nimero de seis, se debe listar los primeros tres

y agregar et al. Obsérvense los signos de puntuacién.

o Formato para articulos: Parkin DM, Clayton D, Black
R]J, 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; editorial; afno.

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 autores,
edicién, ciudad de edicién: editorial; afio: pagina de
inicio-p4gina de fin.

o Formato para pdginas Web: Autores si los hubiere.
Titulo o nombre de la pdgina. Direccién completa
de acceso al navegador precedida por http://..., mes 'y
ano de revisién.

Tablas. Formato permitido: tablas tipo Word. Las ta-
blas deben completar y no duplicar el texto. Deben es-
tar presentadas en péginas separadas, una tabla por pégi-
na. Deben entenderse ficilmente. Se numerardn en nu-
meros ardbigos 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 reducciones.
Tendrdn que estar en idioma espafiol.

Grificos. Los gréficos (barras o tortas) en blanco y negro de-
ben 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 leyendas deben ser
ficilmente legibles. Preferentemente se deben utilizar fuentes
tipo Times New Roman o Arial (12 pts o més). Se prefieren
etiquetas directamente en la grafica mas que en la leyenda. La
primera letra debe ir en mayusculas y el resto en mintsculas,
no se aceptard todo en maytsculas. El relleno de los gréficos
de barra o de torta debe ser distintivo, evitando los sombrea-
dos. Los gréficos en tres dimensiones solo estardn reservados
para cuando el gréfico presente tres coordenadas (x, v, z). Si
se utilizan mds de dos barras en un mismo grafico, utilizar re-
llenos con lineas para un contraste adecuado. Si no se cuenta
con originales generados por computadora, se puede enviar
un juego de fotografias digitales.

Figuras. Un nimero razonable de figuras en blanco y negro
serdn publicadas libre de costo para el autor. Se debern ha-
cer arreglos especiales con el editor para figuras en color o
tablas elaboradas. Las fotografias se deberdn enviar en for-
mato digital de 5 megapixeles minimo con nombre de ar-
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chivo “figura” seguido del nimero correlativo de aparicidén
en ¢l texto, con extension JPG (p. ¢j.: figural.jpg) Se pre-
fiere formato TIFF, independientemente que se agreguen al
texto del manuscrito. Las figuras escaneadas deben ser rea-
lizadas con una definicién de 300 dpi. Las figuras deben ci-
tarse en el texto y se numerardn en nimeros ardbigos segiin
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
aparte deberdn tener como nombre de archivo la palabra
“tabla’, “grafico” o “figura” segun corresponda.

B. Articulos originales

Deben describir totalmente, pero lo mds concisamen-
te posible los resultados de una investigacion clinica o de
laboratorio que sea original. Todos los autores deben ha-
ber contribuido en grado suficiente para responsabilizar-
se publicamente del articulo. El articulo deberd estar or-
ganizado de la siguiente manera:

Pagina del Titulo. El titulo debe ser conciso pero infor-
mativo. A continuacién debe figurar el titulo en idioma
inglés. Debe figurar el nombre y apellido de cada autor
como asi también el nombre de departamento e institu-
cién y los grados académicos. Debe constar la declaraciéon
de descargo de responsabilidad si las hubiere. Se debe ex-
plicitar el nombre, direccidn, teléfono, fax y e-mail del
autor que se encargara de la correspondencia y las separa-
tas. Procedencia del apoyo recibido (becas, equipos, me-
dicamentos, etc.). En la tltima linea de la pdgina debe fi-
gurar un titulillo que no debe superar los 40 caracteres.
Pigina de Resumen (Abstract) y Palabras clave
(Keywords). Tendr4 una extensién mdxima de 250 pala-
bras. Se evitardn 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 e internacional, los mismos se
presentaran de manera estructurada que contendrd:

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 mas importan-
tes. Las conclusiones (en inglés, conclusion), deben estar
avaladas por los resultados. Se debe hacer hincapié en as-
pectos u observaciones nuevas.

En atencidn a la brevedad del resumen, se escribira en for-

ma puntual més que narrada.

Reglamento de publicaciones

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-
grafia médica. Se pueden utilizar los términos de la lista
MeSH (Medical Subject Headings) disponible en htep://
www.ncbinlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh. En
hoja aparte se debera adjuntar un resumen en idioma in-
glés (abstract) siguiendo los mismos lineamientos que
para el realizado en espanol. 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 texto. 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 exclusiva-
mente para la expresién de decimales.

Texto.

Introduccién. Se debe expresar el propésito del estudio
(objetivos) y el resumen del fundamento 16gico. No se de-
ben incluir datos ni conclusiones.

Meétodos. Se debe describir claramente la seleccién de los
sujetos y sus caracteristicas epidemioldgicas. Identificar
los métodos, aparatos (nombre y direccién del fabricante)
y procedimientos que permitan reproducir los resultados.
Proporcionar referencias de métodos acreditados inclui-
dos 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 estadisti-
cos para verificar los datos presentados. Describir todos
los procedimientos: aleatorizacién, abandono de proto-
colos, software (¢j.: epi info).

Resultados. Se cuantificarén y presentardn con indicado-
res apropiados de error (ej.: intervalos de confidencia). No
depender sélo 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 estric-
tamente necesarias Solo destacar o resumir las observacio-
nes importantes. Evitar el uso no técnico de términos esta-
disticos (ej.: muestra, azar, normal, significativo, etc.).
Discusién. Hacer hincapié en los aspectos nuevos ¢ im-
portantes del estudio y en las conclusiones que se derivan
de ellos o pertinentes para la investigacion futura. No re-
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petir lo expresado en otras secciones. Establecer nexos en-
tre objetivos y resultados. Relacionar con los resultados
de otros trabajos si se considera necesario. Explicitar las
debilidades del trabajo.

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

C. Comunicaciones ripidas

El Consejo Editor considerard articulos de no més de 5 ho-
jas y dos tablas o figuras resumiendo resultados experimen-
tales de cxccpcional importancia o urgencia, que requieran
una rdpida publicacién. Los autores deberdn identificar y
justificar estos articulos en la carta de pedido de evaluacion.
El formato y caracteristicas serdn idénticos a los articulos
originales. Si son aceptados, serdn publicados a la brevedad.
Los editores pueden elegir (luego de notificarlo) considerar
estos articulos para su publicacidn regular.

D. Comunicaciones breves y reportes de casos

Casos interesantes por su rareza o comunicaciones cienti-
ficas breves serdn considerados para esta seccién. Estos ar-
ticulos deben contar con un titulo corto en espanol ¢ in-
glés, no exceder las tres pdginas y una tabla o figura. No
deberan contar con mas de 10 referencias que sean rele-
vantes. No requiere resumen o abstract.

E. Cartas al Editor

Cartas cortas referidas a articulos publicados recien-
temente en AAIC y otros aspectos de particular inte-
rés para la especialidad, serdn evaluados por el Consejo
Editorial. Tendrd un pequeno titulo en espafiol ¢ inglés.
Serd precedida por el encabezado “Sr. Editor:” y deben
contar con menos de 500 palabras, incluyendo datos bre-
ves en formato de tabla. Contard con un médximo de S re-
ferencias bibliograficas.

Si la carta es aceptada, en todos los casos el Consejo
Editorial enviard copia de la carta al autor del articulo re-
ferido, dando oportunidad en el mismo ntmero de edi-
cién de la carta, de contestar o comentar la consulta y/u
opinién del autor de la carta, con las mismas limitaciones
de extensién.

F. Articulos de revisién

Se aceptaran los articulos de revisién de temas concer-
nientes a Alergia ¢ Inmunologfa o a cualquier tema rela-
cionado con la especialidad. Estos serdn solicitados por
el Consejo Editorial a autores especificos. Se otorgard
prioridad a las revisiones relacionadas con aspectos con-
trovertidos o relacionados con programas de Educacién
M¢édica Continua. Deben contar con menos de 20 carillas
y con el nimero de referencias adecuadas para la impor-
tancia del tema. Se debe aclarar la metodologfa para loca-
lizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos.
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El formato serd similar a la de los articulos origina-
les, excepto que no contard con Material y Métodos ni
Resultados. Se pueden utilizar subtitulos para lograr una
mejor presentacion didéctica.

G. Articulos de opinién

Los articulos de Opinidn serdn solicitados exclusivamen-
te por el Consejo Editorial a autores especificos sobre te-
mas de particular interés y/o debate.

H. Cesidén de derechos

Modelo de Transferencia de derechos de autor

El/los autor/es transficren la propiedad intelectual del
articulo a Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica en
el caso de que el manuscrito sea publicado. El/los abajo
firmante/s declaran que el articulo es original, que no in-
fringe ningun derecho de propiedad intelectual u otros
derechos de terceros, que no se encuentra bajo conside-
racién de otra publicacién y que no ha sido previamente
publicado. El/los autor/es confirman que han revisado y
aprobado la versién final del articulo.

I. Lista de control

O Carta de solicitud de presentacion con la transferen-
cia de los derechos

O Carta en caso de existir Conflicto de Intereses

O Manuscrito en formato Word

O Numeros de pagina en extremo superior derecho

O Doble espacio

O Nombre completo de los autores y sus grados
académicos

O Afiliaciones institucionales y recursos de fondos

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

O

Titulillo (frase de menos de 40 caracteres que resuma
al titulo)

Resumen y Abstract (no mds de 250 palabras)

Lista de palabras clave y de Keywords

Lista de abreviaturas y acrénimos

Secciones iniciadas en pdginas separadas

Oooooao

Referencias a doble espacio en pdgina separada, res-
petando formato

Epigrafes a doble espacio en pdginas separadas
Figuras y fotos en formato digital compatible

Tablas a doble espacio

Oooaogao

Nota de copyright

J. Declaracién de privacidad

Los nombres y direcciones de correo introducidos en esta
revista se usardn exclusivamente para los fines declarados
por esta revista y no estardn disponibles para ningtn otro
propdsito u otra persona.





