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Este número de Archivos de Alergia e Inmunología Clínica 
dedica su presentación a trabajos de la alergología prácti-
ca; por ejemplo, establecer el valor de las pruebas de prick 
como demostrativas de sensibilidad a ácaros. El trabajo de 
Lucena y colaboradores tiene el valor de comparar extractos 
alergénicos de diversos orígenes con el empleo de un medio 
simple y seguro para determinar su importancia en la apro-
ximación diagnóstica correcta y su probable uso en el trata-
miento especí�co con inmunoterapia.

.Juan Carlos Muiño, Pablo Moreno, Maximiliano Gómez

ARTÍCULOS DE REVISIÓN

REVISIÓN DEL ROL DE LOS 
ANTIHISTAMÍNICOS PARA EL RESFRÍO 
COMÚN

El resfrío común es una infección de las vías 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-
yoría de los casos tiene una evolución benigna y autolimita-
da, se asocia a una morbilidad signi�cativa. El uso de antihis-
tamínicos para aliviar los síntomas del resfrío común es una 
práctica habitual, aunque su e�cacia para esta indicación es 
discutida.
Existen estudios donde se evalúa la e�cacia de los antihista-
mínicos como monoterapia, así como en combinación con 
descongestivos y/o analgésicos siendo bene�ciosos para ali-
viar los síntomas del resfrío común sobre todo en adultos y 
en los primeros días de la infección, en comparación con pla-
cebo; sin embargo, estos bene�cios deben ser evaluados en 
relación al riesgo de los efectos adversos que generan, inhe-
rentes al tipo de antihistamínico (sedativos o no sedativos) 
y a su combinación con otros fármacos que potencian sus 
efectos. Ensayos en niños han sido poco concluyentes y por 
el momento no hay evidencias para su indicación.
El objetivo de este artículo de revisión fue evaluar los efec-
tos de los antihistamínicos en el resfrío común, basándonos 
a priori en una revisión sistemática publicada en Cochrane 
Library 20151, así como otras publicaciones más recientes 
sobre el tema. Fueron seleccionados artículos que incluyen 
ensayos aleatorizados controlados con antihistamínicos en el 
tratamiento del resfrío común, que cumplieran con una me-
todología aceptable, privilegiando las revisiones Cochrane 
cuya metodología analítica cumple dichos criterios.
Florencia Baillieau, María Celeste Borghello

ARTÍCULO ORIGINAL

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS 
CARACTERÍSTICAS DE LA RESPUESTA 
CUTÁNEA A PRICK TESTS CON DISTINTOS 
ÁCAROS DEL POLVO DOMÉSTICO EN UNA 
POBLACIÓN DE PACIENTES ATÓPICOS

Antecedentes. La prueba de prick test (PT) diagnóstica en 
pacientes alérgicos con poco riesgo de reacciones adversas.
Objetivo. Evaluar la sensibilización en adultos que concurren 
al Servicio de Alergia del Hospital Nacional de Clínicas de 
Córdoba a extractos de ácaros de prevalencia y comparar 
las respuestas.
Diseño 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 
observó que la pápula M1 vs. M2, M3 y M4 fueron diferen-
tes (p<0,05), igual que la mácula M1 vs. M3 y M4 (p<0,01). 
La pápula de DP aumentó a medida que la concentración 
de IgE incrementó hasta 350 kU/l. Un 48% de las reacciones 
para DP y DF fueron solo positivas para uno de ellos.
Conclusiones. Observamos que se podría diagnosticar sensi-
bilidad a estos antígenos con solo medir las pápulas, que las 
potencias de las distintas marcas muestran heterogeneidad 
y que existe alta reactividad especí�ca entre los ácaros de 
prevalencia.
Guillermo Lucena, Sandra Tabares, Adela Sembaj
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ARCHIVOS DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA CLÍNICA 2020;51(4):152-153

Este número de Archivos de Alergia e Inmunología Clínica dedica su presentación a trabajos de la alergología 
práctica; por ejemplo, establecer el valor de las pruebas de prick como demostrativas de sensibilidad a ácaros. El 
trabajo de Lucena y colaboradores tiene el valor de comparar extractos alergénicos de diversos orígenes con el 
empleo de un medio simple y seguro para determinar su importancia en la aproximación diagnóstica correcta y 
su probable uso en el tratamiento especí�co con inmunoterapia.
El trabajo de revisión de Borghello y Baillieau nos pone en el camino del resfriado común, causado por infeccio-
nes virales. El uso de antihistamínicos es de amplia difusión, pero de escasa importancia para la solución de esta 
patología en comparación con la rinitis alérgica. Ellos arriban a una conclusión práctica luego de una profunda 
revisión bibliográ�ca: el impacto escaso que tienen los antihistamínicos en la infección 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 más efectos indeseables que soluciones, por ejemplo: somnolencia, sedación 
y fallas en el desempeño, tanto en actividades intelectuales como motrices.
Otro aspecto que lleva este número de la revista es el material de trabajos presentados en el XLIII Congreso 
Nacional de Alergia e Inmunología que se desarrolló en forma virtual ente 20 y el 23 noviembre de 2020. Se pre-
sentó 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 atópica. 
- Otro aspecto traído de Colombia sobre rinosinusitis crónica. Su desarrollo y soluciones.
- El asma y su prevención. Se presenta una investigación sobre intervención temprana y desarrollo del asma reali-
zado en 186 pacientes pediátricos de nuestro país, en la Matanza, provincia de Buenos Aires.
- Estudio realizado en Cuba, sobre Blomia tropicalis. Este ácaro que tiene gran desarrollo en climas húmedos.
- Siguiendo el amplio espectro de la Inmunología Clínica, se presentan aquí manifestaciones de inmunodepre-
sión con localización cutáneas 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 mani�esta como exantema por amoxicilina e infección por VEB, un clá-
sico de las lesiones eritematosas por virus y uso de β-lactámicos asociados.
- Continuando con la presentación de estudios epidemiológicos de alergia alimentaria en Buenos Aires y en el 
Hospital Italiano, con un número de casos muy importante (321), la alergia se con�rmó en 65% de los casos, con 
sensibilidad a la leche de vaca como primera causa y segunda causa al huevo, además el 12% de los sensibles se 
presentaron como ana�laxia. Esta casuística 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 C1q inhibidor concentrado como solución de tan acuciante problema.
- Otra presentación es el desarrollo de angioedema al usar omalizumab, el que previamente se toleró, aunque se 
había utilizado con otro medio de dispensación y que estuvo relacionado con látex en la nueva infusión, toman-
do en cuenta que previamente era alérgico al mismo.
. También se presentó prevalencia de la Dermatitis atópica en: adultos estudio sobre 350 alérgicos, 11 padecían 
esta manifestación clínica.
- Un aspecto tratado es el COVID-19 y su relación con enfermedades alérgica: a propósito de un caso.
- El análisis de pacientes que concurren a Servicio de Alergia e Inmunología con manifestaciones de rinitis, asma, 
dermatitis atópica y alergia alimentos entre las etiologías prevalentes. CABA.
- También se presentó el impacto en la calidad de vida percibido por los padres con hijos alérgicos alimentarios. 
Este trabajo se hizo en base cuestionario FAQLQ-PF. Sus resultados son predominantes para leche, huevo y con-
cluyen que las alergias alimentarias impactan notoriamente en la calidad de vida de los padres e indirectamente 
en el núcleo familiar. Servicio de Alergia e Inmunología Pediátrica, de la UCC Córdoba Argentina.
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- Reacciones alérgicas en la desensibilización oral a huevo, de gran trascendencia en la práctica de la alergología. 
Multicéntrico, nacional y España.
- Estudio de la aerobiología polínica de San Rafael, Mendoza, ENCABEZADO POR JOVEN ALERGISTA 
(Indiveri y cols.). Este trabajo mereció el premio al Mejor Poster de Jóvenes Alergistas.
- Estudio del síndrome Baboon, reacciones a drogas y su desensibilización, una nueva óptica en el tratamiento de 
procesos de intolerancia o alergia a drogas
- Otro aspecto a destacar es la presentación de un trabajo colaborativo de Latinoamérica y España sobre ana�-
laxia. Su importante casuística hace del mismo una guía para este difícil tópico de la Alergia e Inmunología
- Siguiendo la línea de efectos indeseables por drogas, se trae una presentación sobre la tormenta de citocinas en 
paciente tratado con inmunoterapia oncológica.
- 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 patologías.
- Se presenta un trabajo sobre el correcto tratamiento de la rinitis alérgica, lo cual produce una importante mejo-
ría evolutiva del asma.
- Análisis del tratamiento biológico y su aplicación a la dermatitis atópica. Con la limitación de un caso.
- Síndrome de Dress por zolpiden en un paciente con dermatitis atópica. Una rara asociación.
- 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 países del 
mundo y se llega a la conclusión que la dermatitis atópica produce un impacto negativo en las familias de los ado-
lescentes que padecen esta patología
- Se presenta caso de asma infantil y COVID-19, que empeoran las condiciones de estos pacientes.
- Desensibilización oral que conjuntivitis y quertaoconjuntivits con conclusiones alentadoras a pesar del número 
de casos limitados a 13, aunque abre una ventana para este tipo de tratamiento.
- Ponemos en consideración al mejor trabajo en formato poster de este Congreso. El mismo está realizado por 
los Dres. Fueyo, Barrionuevo y Ramón. Este último de larga actividad en el estudio de la polinosis en nuestro 
país. Se realizó en la cuanti�cación y cali�cación del polen en el aire en la ciudad de Trelew (Chubut). Se des-
taca la importancia de variados pólenes y en especial de Poa. Continuando esta línea de la polinosis, el equipo 
de Ramón / Barrionuevo presenta otro trabajo sobre la in�uencia del viento en la polinosis de poáceas en Bahía 
Blanca, Buenos Aires, Argentina.
- Cerrando esta presentación 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 Muiño
Editor de AAeIC

Dr. Pablo Moreno
Editor, Presidente AAAeIC

Dr. Maximiliano Gómez
Editor Asociado, Presidente XLIII Congreso Anual AAAeIC
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REVISIÓN DEL ROL DE LOS ANTIHISTAMÍNICOS  
PARA EL RESFRÍO COMÚN

Review antihistamines role for the common cold

Florencia Baillieau1,3,4, María Celeste Borghello2,3,5

RESUMEN

El resfrío común es una infección de las vías respiratorias superiores causada 
con mayor frecuencia por la familia de los rinovirus. Afecta a todos los grupos 
etarios y si bien en la mayoría de los casos tiene una evolución benigna y auto-
limitada, se asocia a una morbilidad signi�cativa. El uso de antihistamínicos para 
aliviar los síntomas del resfrío común es una práctica habitual, aunque su e�ca-
cia para esta indicación es discutida.
Existen estudios donde se evalúa la e�cacia de los antihistamínicos como mo-
noterapia, así como en combinación con descongestivos y/o analgésicos siendo 
bene�ciosos para aliviar los síntomas del resfrío común sobre todo en adultos 
y en los primeros días de la infección, en comparación con placebo; sin embar-
go, estos bene�cios deben ser evaluados en relación al riesgo de los efectos 
adversos que generan, inherentes al tipo de antihistamínico (sedativos o no se-
dativos) y a su combinación con otros fármacos que potencian sus efectos. En-
sayos en niños han sido poco concluyentes y por el momento no hay eviden-
cias para su indicación.
El objetivo de este artículo de revisión fue evaluar los efectos de los antihis-
tamínicos en el resfrío común, basándonos a priori en una revisión sistemá-
tica publicada en Cochrane Library 20151, así como otras publicaciones más 
recientes sobre el tema. Fueron seleccionados artículos que incluyen ensayos 
aleatorizados controlados con antihistamínicos en el tratamiento del resfrío 
común, que cumplieran con una metodología aceptable, privilegiando las revi-
siones Cochrane cuya metodología analítica cumple dichos criterios.

Palabras claves: resfrío común, antihistamínicos.

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 signi�cant morbidity. Antihis-
tamines use to alleviate the symptoms of the common cold is standard practi-
ce, although their ef�cacy for this indication is disputed.
There are studies evaluating the ef�cacy of antihistamines as monotherapy, as 
well as in combination with decongestants and / or analgesics, being bene�cial 
in relieving the symptoms of the common cold, especially in adults and in the 
�rst days of infection, compared to placebo; however, these bene�ts 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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INTRODUCCIÓN

El resfrío común está descripto como una infección viral, 
que provoca in�amación aguda y autolimitada de la mu-
cosa de las vías respiratorias superiores que puede involu-
crar nariz, garganta y senos paranasales, provocando con-
gestión nasal, estornudos y tos, con una evolución natu-

ral autolimitada en una a dos semanas. Los niños menores 
habitualmente presentan 6 a 8 episodios anuales. Estas ci-
fras disminuyen a 2 o 4 episodios por año en la edad adul-
ta, provocando del 30 al 50% de ausencia laboral y el 60 al 
80% de ausencia escolar2.
Los virus más frecuentemente involucrados pertenecen a 
la familia de los rinovirus (25 al 80%), coronavirus (10 al 
20%), virus de la in�uenza (10 al 15%) y adenovirus (5%)3. 
Los mecanismos patogénicos de los diversos procesos vira-
les pueden ser muy diferentes, pero clínicamente indistin-
guibles, con síntomas muy similares e inespecí�cos. La in-
fección por rinovirus es transmitida a individuos suscepti-
bles por contacto directo o por partículas aerosolizadas, 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 especí�cos ubicados en 
la super�cie celular. Una vez dentro de la célula, el virus se 
replica rápidamente, 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 síntomas del resfrío. Mediadores in-

ARTÍCULO DE REVISIÓN
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�amatorios, como quimiocinas y prostaglandinas, pueden 
causar vasodilatación, aumento de la permeabilidad vascu-
lar y secreción de glándulas exocrinas que, junto con la es-
timulación de terminaciones nerviosas parasimpáticas loca-
les, conducen a los síntomas característicos del resfrío. Estos 
síntomas están presentes a los pocos días después de la infec-
ción, llegando al máximo a los dos a cuatro días posinocula-
ción, y persisten de siete a diez días en promedio1,2.
Se han investigado innumerables tratamientos para el res-
frío común, y dado que no existe vacuna ni cura de�niti-
va para esta enfermedad, el tratamiento se enfoca en ali-
viar los síntomas y reducir el tiempo de su evolución na-
tural4. Debido a que los antihistamínicos son e�caces para 
los síntomas nasales de la rinitis alérgica, similares a los 
síntomas del resfrío común, se han realizado múltiples en-
sayos para analizar la e�cacia y seguridad de su indicación 
en esta patología, lo cual es el objetivo de esta revisión3-5.

ANTIHISTAMÍNICOS H1

Ampliamente utilizados desde su descubrimiento en 1942 
por el biólogo y farmacólogo suizo Daniel Bovet, quien 
inició su utilización en la práctica clínica y 15 años des-
pués fue Premio Nobel de Medicina.
Bovet descubrió un fármaco que bloquea los efectos de al-
gunas sustancias formadas en el organismo, que actuaban 
particularmente sobre los vasos sanguíneos y músculo liso 
de vías respiratorias, generando efectos típicos de las enfer-
medades alérgicas, como �ebre del heno, asma, etc. Había 
identi�cado el receptor H1 de histamina, presente en la su-
per�cie celular en ciertos tejidos, miembro de la superfami-
lia de los receptores acoplados a proteína G (GPCRs). Estos 
receptores pueden ser vistos como “interruptores” celula-
res que tienen un sistema de “apagado” o “encendido”. En el 

caso de la histamina, cuando se une al receptor, activa los 
sitios de enlaces en los dominios transmembrana III y V y 
estabiliza su conformación, activando o colocando en posi-
ción “encendido” al interruptor. Los antihistamínicos com-
piten por ese receptor y al unirse a él 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 antihistamínicos H1 son agonistas inversos que 
producen el efecto opuesto en el receptor de la histamina y 
actúan previniendo la interacción de la histamina con su re-
ceptor, en lugar de inhibir su liberación6,7.
Los más de 45 antihistamínicos H1 disponibles en el 
mundo pueden dividirse en dos grupos: sedativos y no se-
dativos, de acuerdo a su capacidad de atravesar la barrera 
hematoencefálica7.
• Antihistamínicos sedantes. Estos fueron la primera genera-
ción de antihistamínicos y están asociados con varios eventos 
indeseables, en gran parte debido a su propensión a cruzar la 
barrera hematoencefálica y su actividad anticolinérgica que 
causa síntomas de somnolencia y concentración reducida, así 
como boca seca, visión borrosa y retención urinaria.
• Antihistamínicos no sedantes o de segunda generación. 
Fueron desarrollados desde mediados de los ‘80 y, por ser 
lipofóbicos, pasan en menor medida la barrera hematoen-
cefálica. Tienen un rápido comienzo de acción y mayor 
vida media, por lo que se pueden administrar una sola vez 
al día. Tienen la ventaja de escasos o nulos efectos a ni-
vel del SNC y efectos anticolinérgicos, y algunos cuentan 
con propiedades antiin�amatorias variables por disminu-
ción de mediadores proin�amatorios de mastocitos, facto-
res quimiotácticos y moléculas de adhesión8,9.
Tanto en las infecciones virales como en los procesos de 
hipersensibilidad tipo I (rinitis alérgica), aunque los meca-
nismos patogénicos son muy diferentes, los síntomas son 
similares. Por ello se ha especulado que los antihistamíni-
cos pudieran aliviar los síntomas del resfrío común.

MÉTODO

Se evaluaron 3 revisiones sistemáticas, sobre el tratamien-
to del resfrío común con antihistamínicos como mono-
terapia y en combinación con descongestivos y analgési-
cos. También se incluyeron otros estudios randomizados 
y controlados, pero con objetivos no solo en el tratamien-
to del resfrío sino en las características bioquímicas de las 
drogas, teniendo en cuenta su farmacocinética y metabo-
lismo así como otros tratamientos alternativos que po-
drían ser útiles al principio de la infección4-7. Estos últi-
mos, si bien aportan datos de interés, desviarán el objeti-
vo de nuestra revisión por lo que no se incluirán en nues-
tras conclusiones.
La revisión sistemática más actualizada, de Van Driel10 et 
al., analiza las publicaciones halladas en PubMed incluyen-

Figura 1.
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do la revisión Cochrane de De Sutter 20151,donde solo se 
analizan los antihistamínicos como monodroga, y de am-
bos autores juntos en el 201211 en donde se evaluaron los 
efectos de diferentes combinaciones de antihistamínicos, 
descongestivos y analgésicos para el resfrío común.

RESULTADOS

En los adultos, se observó que los antihistamínicos sedan-
tes estuvieron asociados al alivio de rinorrea y estornudos 
pero no de la congestión nasal, siendo la sedación el efec-
to adverso mayormente reportado con este tipo de droga. 
Los estudios con antihistamínicos no sedantes mostraron 
un efecto poco claro en la congestión y ninguno sobre la 
rinorrea y los estornudos, pero no se reportaron más efec-
tos adversos comparados con placebo1.
La revisión del 2012 indica que la combinación de anal-
gésicos y descongestivos puede mejorar la congestión y los 
estornudos, pero los datos no pudieron agruparse debido a 
la heterogeneidad de resultados. Los pacientes que han to-
mado esta combinación reportaron varios efectos adversos 
como sedación, insomnio y cefalea.
De los 3 ensayos que estudiaron la combinación de anti-
histamínicos y analgésicos orales, 2 de ellos no demostra-
ron mejoría de síntomas y en particular de la congestión 
nasal, en comparación con placebo y analgesia. En un en-
sayo, la combinación se asoció a menos estornudos, y los 
efectos adversos como irritación nasal, boca seca, y males-
tar abdominal se observaron en ambos grupos11.
En la revisión 2015 se contemplan estudios que incluye-
ron niños, en los cuales los resultados fueron contradic-
torios, las muestras fueron más pequeñas, de calidad esta-
dística inferior y con resultados que carecieron de efecti-
vidad. En las que incluyeron descongestivos y analgésicos 
combinados con antihistamínicos, a pesar de generar me-
joría de síntomas nasales, tampoco se halló evidencia que 
avale su uso en niños, debido al riesgo de sus efectos adver-
sos y sobre todo en los más pequeños10,11.

DISCUSIÓN

Los antihistamínicos como monoterapia para el resfrío 
común han sido estudiados ampliamente durante los úl-
timos 50 años, se han realizado muchos ensayos en dife-
rentes contextos, con diferentes productos y en diferentes 
poblaciones para el tratamiento de los síntomas del resfrío 
común de origen viral con pocas pruebas convincentes de 
su real utilidad11,12.
En el caso de las rinitis alérgicas, durante la fase tem-
prana de la inflamación se produce una liberación in-
mediata de productos de mastocitos los cuales gene-
ran una red inflamatoria específica que favorece la ex-
presión y activación de moléculas de adhesión (CAM). 
La activación de CAM favorece la migración de células 
proinflamatorias tales como eosinófilos y neutrófilos 
en la mucosa nasal. Estas moléculas han sido objeto de 
investigación y se han encontrado que los antihistamí-
nicos H1 de nueva generación también tienen un efec-
to antiinflamatorio, disminuyendo el número de células 
inflamatorias reclutadas en el tejido y la expresión de 
ICAM entre otras10.
En el resfrío común tendrían un efecto bene�cioso a cor-
to plazo (primero y segundo día de tratamiento) sobre la 
gravedad de los síntomas generales, pero no a mediano y 
largo plazo, y tampoco se observaron efectos clínicamen-
te signi�cativos sobre la obstrucción nasal, la rinorrea y el 
estornudo1.
Para adultos con síntomas nasales molestos, los des-
congestivos y los antihistamínicos en monoterapia o en 
productos combinados suelen ser la decisión más acer-
tada. Sin embargo, el efecto es leve y aunque los eventos 
adversos suelen ser leves, algunos pueden ser inquietan-
tes13. Específicamente por los efectos adversos, los ensa-
yos que utilizaron antihistamínicos que provocan seda-
ción mostraron efectos adversos más frecuentes en los 
grupos de tratamiento activo que con placebo. El sín-

Figura 2. Modi�cado de: Fox A, Browne D: Effects of histamine in Allergic disease, Pharmacy update, 2014.
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toma más frecuente fue la sedación, siendo menos pre-
valente en los grupos tratados con antihistamínicos 
que no provocan sedación, aunque probablemente al-
guno de los efectos adversos en realidad se pueda atri-
buir a los síntomas del resfrío en lugar de adjudicarse a 
la medicación.
En los niños, la evidencia de tratamientos para el res-
friado común es más limitado. Pocos estudios incluye-
ron niños y los resultados fueron contradictorios. La 
falta de pruebas de efectividad de la administración, 
combinada con los resultados de los ensayos en adul-
tos que no indicaron una mejoría significativa, permi-
te establecer la conclusión de que no hay pruebas sufi-
cientes para apoyar la administración de antihistamíni-
cos para el resfrío en los niños, incluso hay reportes que 
desaconsejan su uso en pediatría, sobre todo combina-
dos con descongestivos10. En consecuencia, no están re-
comendados descongestivos ni formulaciones que con-
tengan antihistamínicos en menores de 6 años, y se re-
comienda precaución entre 6 y 12 años11-13.
No hay pruebas suficientes que apoyen la prescripción 
de antihistamínicos en el resfrío común. Es por ello que 
los tratamientos disponibles en la actualidad incluyen 

una combinación de fármacos entre anti-H1, descon-
gestivos y antiinflamatorios orientados al alivio sinto-
mático y la reducción del tiempo de evolución natural 
de la infección.

CONCLUSIONES

Luego de realizar un análisis bibliográ�co, podemos concluir 
que son múltiples los estudios que se han puesto en marcha 
para poder evaluar la terapéutica más e�caz en el tratamiento 
del resfrío común tanto en adultos como niños, evidencian-
do que los antihistamínicos como monoterapia no tendrían 
un efecto clínicamente signi�cativo sobre la mejoría general 
subjetiva del resfrío común o sobre los síntomas individuales 
como la congestión nasal, rinorrea y estornudos.
En el caso de los niños, se sabe muy poco acerca del efecto 
de los antihistamínicos, sobre todo en menores de 6 años. 
Al ser el grupo poblacional donde los resfríos son los pro-
cesos más frecuentes, sería un desafío promover futuras in-
vestigaciones cumpliendo una rigurosa metodología, con 
ensayos con muestras más representativas de pacientes 
controlados y aleatorizados.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERÍSTICAS 
DE LA RESPUESTA CUTÁNEA A PRICK TESTS CON 
DISTINTOS ÁCAROS DEL POLVO DOMÉSTICO EN UNA 
POBLACIÓN DE PACIENTES ATÓPICOS

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

Guillermo Lucena1, Sandra Tabares2, Adela Sembaj3

RESUMEN

Antecedentes. La prueba de prick test (PT) diagnóstica en pacientes alérgicos 
con poco riesgo de reacciones adversas.
Objetivo. Evaluar la sensibilización en adultos que concurren al Servicio de 
Alergia del Hospital Nacional de Clínicas de Córdoba a extractos de ácaros de 
prevalencia y comparar las respuestas.
Diseño 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 (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 observó que la pápula M1 vs. M2, M3 y 
M4 fueron diferentes (p<0,05), igual que la mácula M1 vs. M3 y M4 (p<0,01). 
La pápula de DP aumentó a medida que la concentración de IgE incremen-
tó hasta 350 kU/l. Un 48% de las reacciones para DP y DF fueron solo positi-
vas para uno de ellos.
Conclusiones. Observamos que se podría diagnosticar sensibilidad a estos an-
tígenos con solo medir las pápulas, que las potencias de las distintas marcas 
muestran heterogeneidad y que existe alta reactividad especí�ca entre los áca-
ros de prevalencia.

Palabras claves: prick test, mácula, pápula, ácaros.

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 Clínicas of Córdoba 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 M1 vs M2, M3 and M4 pa-
pules were different (p <.05), M1 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 speci�c reaction to the Dermatophagoides spp. subtypes.

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

Los antígenos contenidos en los ácaros: Dermatophagoides 
pteronissynus, Dermatophagoides farinae y Blomia tropica-
lis, son los que generan mayor frecuencia de reactividad 
en nuestra población1,2. El prick test (PT) es la técnica ac-
tualmente más utilizada para el diagnóstico de las enfer-
medades alérgicas3,4 y pone en evidencia una reacción de 
hipersensiblidad inmediata local, cutánea y mediada por 
IgE para cada antígeno, debido a la degranulación de los 
mastocitos en individuos previamente sensibilizados5,6. 
En el consultorio, la forma más rápida y adecuada de eva-
luar la respuesta a un antígeno es la medición del tamaño 
de la pápula que este provoca en la piel del antebrazo del 
paciente.
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Existen distintos criterios para evaluar la respuesta del an-
tígeno, como por ejemplo el diámetro o área de habón. 
Diferentes factores, como los propios del paciente, del ex-
tracto aplicado7, de la técnica8 y también determinados 
fármacos10, pueden modi�car la respuesta obtenida al mo-
mento de la realización de estos estudios11,12. Esta gran 
cantidad de factores de distintos orígenes, que in�uyen de 
manera decisiva en la prueba, nos motivó a tratar de obser-
var qué relevancia relativa pueden tener algunos de estos 
factores, en el resultado �nal.
El objetivo del presente trabajo fue conocer distintas ca-
racterísticas de las respuestas cutáneas de PT a un grupo 
de antígenos de ácaros del polvo doméstico de distintas 
marcas comerciales disponibles en nuestro medio, en una 
población de pacientes atópicos. Y comparar esas respues-
tas cutáneas y asociarla a los niveles de IgE total sérica.

MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo y transversal, en el que se-
leccionamos pacientes que consultaban en forma espontá-
nea por asma y rinitis alérgica en los meses de enero a di-
ciembre del 2017 en el servicio de Alergia e Inmunología 
del Hospital Nacional de Clínicas, y requerían la realización 
de PT para su diagnóstico. Los pacientes recibieron una cla-
ra explicación del protocolo de investigación basado en los 
principios de la declaración de los derechos de los pacientes 
en investigaciones clínicas de Helsinki, las normas CIOMS 
y la Ley Nacional de Hábeas Data 25326/2000 (Ley de 
Protección de Datos Personales). Firmaron un consenti-
miento para participar en el proyecto, el que fue aprobado 
por el Comité de Ética de la institución.
A todos los pacientes se les realizó la prueba de hipersensibi-
lidad inmediata por PT. Esta se realizó con alérgenos de áca-
ros estandarizados, fabricados en los laboratorios Allergo-
Pharma (M1), Diater (M2), Q pharma (M3), y fabricados 
por el Farmacéutico Ricardo Guerra (M4). Todos los antí-

genos son de procedencia nacional en su comercialización 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 análisis se incluyó un control negati-
vo que consistió en una solución glicerinada y un control po-
sitivo con histamina en glicerina. El procedimiento se realizó 
por completo en horario vespertino, en el antebrazo, previa 
limpieza de la piel con alcohol 70%. Se procedió a la realiza-
ción del PT según el protocolo estandarizado1,9. A todos los 
pacientes un mismo profesional (GL) aplicó los reactivos en 
un mismo momento. Las respuestas obtenidas se midieron 
con una regla milimetrada. La reacción a un alérgeno fue con-
siderada positiva cuando la media aritmética de los diámetros 
de la pápula fue al menos 3 mm 1. El registro de tamaño me-
nor a 3 mm se consideró como respuesta negativa. Se deci-
dió no realizar una comparación con los testigos positivos o 
negativos, ya que se buscó establecer la capacidad diagnósti-
ca de cada antígeno. Para el análisis de los resultados, se inclu-
yeron aquellos pacientes en los que al menos un antígeno pro-
dujo pápula positiva13. Se extrajo a cada paciente una mues-
tra de sangre en el laboratorio central del Hospital Nacional 
de Clínicas para determinar en suero por ELISA la concen-
tración de IgE total (Wienner Lab, Argentina) considerando 
como valor normal de referencia entre 0 y 100-130 kU/l.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Se utilizó el so�ware InfoStat 2018/p para el análisis de los 
datos y se consideró un valor de p<0,05 como signi�cativo. 
Para las variables cuantitativas se calculó la media más me-
nos el desvío estándar y se compararon mediante test t de 
Student. El número de pacientes positivos para cada antíge-
no se expresó como porcentaje del total, y se analizó por test 
Chi cuadrado. Las diferencias entre grupos se analizaron por 
ANOVA y la asociación entre variables por test de Spearman.

RESULTADOS

La población estuvo compuesta por 53 pacientes, el 65% 
fueron hombres y 35% mujeres. El promedio de edad fue 
52,25 años con un rango de 24 a 87 años.
Se presenta en la Tabla 1 la dimensión de la pápula y má-
cula y la relación pápula/mácula generada por la presen-
cia de los antígenos Dermatophagoides pteronissynuss spp 
(DP), Dermatophagoides farinae spp (DF) y Blomia tro-
picalis (BT) provenientes de las cuatro marcas utilizadas. 
Se compararon los diámetros de las máculas y pápulas for-
madas para cada antígeno y se observaron variaciones se-
gún las diferentes marcas utilizadas aplicando el análi-
sis del test ANOVA. Para DP las diferencias estadísticas 
para el tamaño de la pápula fueron: M1 vs. M2, M3 y M4 
(p<0,05), M2 vs. M3 (p<0,01). El tamaño de la mácula 
mostró diferencias signi�cativas entre M1 vs. M3 y M4 

TABLA 1. Dimensiones de pápula y mácula de los antígenos desa-
�ados y la relación entre ellas.

Pápula (mm) Mácula (mm) Pápula/mácula

DP

M1 5,70±3,91 16,35±12,63 0.49±0,29
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 23.39±7,19 0.54±0,27±

DF

M1 5.02±4,24 12.83±12,33 0.58±0,31
M2 2.72±1,93 6.41±7,77 0.68±0,31
M3 4.28±3,48 11.56±11,01 0.48±0,21
M4 3.17±2,42 7.24±7,15 0.64±0.30

BT
M1 3.56±2.42 8.28±7.86 0.63±0.30
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 estándar, en milímetros (mm). Se 
consideró p<0.05. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Dermatophagoides fa-
rinae. BT: Blomia tropicalis.
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(p<0,01), M2 vs. M3 (p<0,01). Para DF la dimensión de 
la pápula generada mostró diferencias entre M1 vs. M2 y 
M4 (p<0,05) y para el tamaño de la mácula M1 vs. M2 y 
M4 (p<0,05). En el caso de la extensión de la mácula que 
se forma al aplicar antígenos de BT, las diferencias fueron 
signi�cativas entre: M1 vs. M2 (p<0,01) y el tamaño de la 
pápula entre M1 vs. M2, (p<0,01). Otras comparaciones 
no resultaron signi�cativas. Se observa que la relación pá-
pula/mácula para cada antígeno no mostró diferencias en-
tre las diferentes marcas utilizadas.
Al considerar el tamaño de pápula mayor a 3 mm como 
una reacción positiva1, se observó que M1 produce una 
mayor cantidad de respuestas positivas para todos los an-
tígenos probados en este estudio. Se muestra en la Tabla 2 
la frecuencia de resultados positivos y negativos para cada 
antígeno según el tamaño medio de las pápulas. Se obser-
vó que la frecuencia de respuesta positiva para DP fue di-
ferente entre M1 vs. M3 (p=0,007). Para DF, la diferencia 
se observó entre M1 vs. M2, M4 (p=0,048). Otras compa-
raciones no resultan signi�cativas.
Observamos también una correlación positiva entre los ta-
maños de cada pápula y sus máculas. Entonces, se calculó la 
posibilidad estimada de predecir correctamente el tamaño 
de la mácula, se intentó asignar un valor de predicción para 
el tamaño de la mácula a partir del de la pápula. Los resulta-
dos muestran una alta probabilidad, o incluso certeza, para 
el caso de BT, que conociendo el diámetro de pápula, la má-
cula sea al menos un 20% mayor que esta (Tabla 3). Se cal-
culó que, existe un 25% de posibilidad de predecir que el ta-
maño de pápula sea menor a un 20% del tamaño de la má-
cula, y un 94% de probabilidad de predecir un tamaño de 
mácula al menos un 20% mayor al obtenido en la pápula.
Es conocido que DP y DF pueden presentar reactividad 

cruzada. Para evaluar esta situación, se analizó la respuesta 
de cada paciente a DP y DF de todas las marcas. En primer 
lugar, eliminamos los pacientes que mostraron reacción ne-
gativa para ambos antígenos. Entre los que tenían reacción 
positiva, se establecieron dos categorías, aquellos en los que 
la respuesta fue positiva para un antígeno y negativa para el 
otro, constituyendo la categoría 1. La categoría 2 agrupa a 
aquellos pacientes con respuesta positiva para ambos antí-
genos. En la Tabla 4 se muestra que hay un 48,8% de suje-
tos que resultaron positivos para uno solo de los antígenos.
El análisis de los valores de IgE total sérica arrojó un va-
lor medio de 285±36,9 kU/l para toda la población. El 
valor de IgE total plasmática no se asoció con diferencias 
entre respuestas cutáneas al PT test positivas o negativas. 
De modo que, la concentración plasmática de IgE no in-
dicaría la capacidad de reacción inmunológica del indivi-
duo14. A continuación, se asignaron rangos a la concentra-
ción de IgE total con el objeto de analizar si concentracio-
nes mayores de IgE total se corresponden con pápulas de 
mayor tamaño según el antígeno aplicado. Sus resultados 
se muestran en el Grá�co 1. Para las reacciones produci-
das por el antígeno DP observamos que los valores medios 
del tamaño de la pápula se incrementan a medida que la 
concentración de IgE aumenta hasta valores de 350 kU/l. 
Observamos también que el per�l de incremento del ta-
maño de la pápula con el rango de IgE para los antíge-
nos DF y BT alcanzan un máximo en el rango de 81 a 150 
kU/l. Se trató de asociar las dos variables y, al estar los va-
lores IgE total categorizados, se utilizó el test de Spearman 
que arrojó un valor de 0,73 indicando asociación entre las 
variables para la primera parte de la curva (Grá�co 1).
Si consideramos las respuestas positivas y negativas para cada 
antígeno según los niveles categorizados de IgE total, observa-
mos que a las respuestas cutáneas positivas les corresponden los 
valores medios más elevados de IgE total sérica (Tabla 5).

TABLA 2. Frecuencia de pacientes que reaccionaron en forma positiva o negativa frente al antígeno según la marca comercial.

DP en mm DF en mm BT en mm
Positivos Negativos Positivos Negativos Positivos Negativos

M1 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 (11) 0.70 (13) 0.30 (11)
M4 0,63(26) 0.37 (15) 0.43(23) 0.35(19) -- --

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

TABLA 3. Frecuencia de pacientes con pápulas mayores o meno-
res al 20% del tamaño de la macula como respuesta a los antíge-
nos según la marca.

DP en mm DF en mm BT en mm
> 20% < 20% > 20% < 20% > 20% < 20%

M1 92 (48) 8 (49) 91 9 100 0
M2 100 (54) 0 93 2 100 0
M3 85 (11) 15 (2) 100 0 100 0
M4 100 (36) 0 97 3 --- --

Los números representan la frecuencia expresada en porcentajes. Se analizó por Chi 
cuadrado considerando p<0,05. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Derma-
tophagoides farinae. BT: Blomia tropicalis.

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

Categoría 1
+/–

Categoría 2
+/+

48,8 (88) 51,1 (92)

Los números representan la frecuencia relativa expresada en porcentaje, entre pa-
réntesis la frecuencia absoluta. Categoría 1: pacientes que reaccionaron de mane-
ra diferente para ambos antígenos (+/–).  Categoría 2: pacientes con respuesta 
positiva para ambos antígenos (+/+). Chi cuadrado p=0,67. DP: Dermatophagoi-
des pteronissynus. DF: Dermatophagoides farinae.
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DISCUSIÓN

Dentro de las principales preocupaciones en el diagnósti-
co clínico se encuentra comprobar si el método empleado 
es con�able14,15. Se dispone de métodos de detección in vi-
tro de IgE total circulante que son un valioso complemen-
to a los tests in vivo como los aquí empleados. Estos estu-
dios in vitro aportan mayor exactitud a la detección de IgE 
especí�ca aunque no necesariamente un mayor valor diag-
nóstico a la clínica. Estos métodos de diagnóstico depen-
den de costos, accesibilidad a la tecnología, así como de 
los profesionales que realizan estas prácticas. Hay trabajos 
que proponen usar la detección de IgE in vitro como scree-
ning para orientar a los PT16. En nuestro medio sigue sien-
do el prick test la opción más rápida y accesible17.
En este trabajo analizamos en qué medida las distintas mar-
cas de antígenos comerciales responden con una pápula ma-
yor o menor según cada antígeno. Trabajos previos realiza-
dos sobre aeroalérgenos muestran una gran variabilidad en-
tre marcas18, dado que el interrogante acerca de la cantidad 
de antígeno e incluso su determinante antigénico son varia-
bles en el diagnóstico alergológico. Es por ello que intenta-
mos establecer una relación de e�cacia diagnóstica través de 
una comparación simple de las reacciones cutáneas obser-
vadas15, y así la M1 parece más potente en algunas de sus re-
puestas. Pero a pesar de obtener una pápula mayor con uno 
de los productos usados, sabemos que esto no necesaria-
mente expresa mayor efectividad, ya que podría ser simple-
mente una gradación de una misma respuesta19,20.
A continuación, nos enfocamos en los pacientes como su-
jeto de diagnóstico, asignando valores positivos o negativos 
a cada prueba, en lugar de comparar estadísticamente el ta-
maño de mácula o pápula21,22. Observamos que M1 detecta 
un mayor número de pacientes como positivos para la prue-

ba, estableciendo una diferencia clínicamente contundente 
respecto de las otras utilizadas en este estudio. Para el an-
tígeno DP se observó mayor positividad de los pacientes a 
M1. Para el DF las diferencias no fueron signi�cativas, sal-
vo, entre M1 y M2. Por último, teniendo en cuenta que M4 
no comercializa BT, se detectó 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 medición de las máculas 
de las reacciones, sometimos a un test de previsibilidad de ta-
maño de las máculas relacionadas con las pápulas obtenidas. 
Observamos un valor predictivo para que el tamaño de pápu-
la obtenido puede pronosticar una mácula al menos 20% más 
grande. Esto relativiza el valor de la medición de la mácula y 
es, a la luz de estos resultados, innecesario tomar ese registro.
Demostramos que los antígenos pueden tener reactividad es-
pecí�ca su�ciente como para justi�car no utilizar una mezcla 
de ellos. Los Dermatophagoides y sus subespecies farinae y pte-
ronissynus son un ejemplo16. Es conveniente usarlos en forma 
separada al momento de realizar diagnóstico en alergología23. 
La Tabla 4 muestra que la frecuencia con la que los pacien-
tes reaccionan a DP y no a DF, 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 antíge-
no especí�co y no una mezcla de ambos.
Varios factores in�uyen en la obtención �nal del tamaño 
de pápula23,24. Asociamos el tamaño de la pápula 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 
asociación del tamaño de la pápula para cada antígeno y 
los niveles de IgE total sérica. La reacción a DP muestra 
una progresión lineal hasta el rango de 151-350 kU/l; en 
cambio, BT y DF producen un máximo de concentración 
de IgE en el rango de 81-150 kU/l. Es llamativo que para 
DF y BT la progresión de la respuesta cutánea no haya sido 
lineal y haya mostrado un valor máximo de respuesta cutá-
nea. Creemos que debería estudiarse un número mayor de 
casos, ya que se observó una gran dispersión de los valores.
Un total de 53 pacientes constituyó la muestra de este estu-
dio. Si bien el número total de pacientes es limitado, al apli-

TABLA 5. Concentración de IgE total sérica expresada en kU/l, se-
gún la respuesta de la pápula frente a los antígenos 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 ± desvío estándar de la concentración. Se consi-
dera respuesta positiva (RP) cuando el diámetro de la pápula fue mayor o igual 
a 3 mm y negativa (RN) cuando fue menor a 3 mm. Se comparó la diferencia de 
medidas de RP y RN para cada antígeno con test t de Student, considerando un 
p<0,05. DP: Dermatophagoides pteronissynus. DF: Dermatophagoides farinae. BT: 
Blomia tropicalis.

Grá�co 1. Tamaño de la pápula producida frente a los diferen-
tes antígenos según la concentración de IgE total sérica. Los valo-
res representan la media, barra vertical el error estándar del ta-
maño de la pápula expresado en mm para cada categoría de IgE 
total plasmática. En azul se representa los valores de IgE plasmá-
tica enfrentados al antígeno DP (Dermatophagoides pteronissy-
nus), en rojo para DF (Dermatophagoides farinae) y en verde 
para BT (Blomia tropicalis).
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car al mismo tiempo a cada paciente tres antígenos de cua-
tro marcas comerciales diferentes se multiplicaron los resul-
tados, aumentando el peso de tamaño de la muestra y la sig-
ni�cación de los resultados obtenidos25. Este hecho hace 
que sesgos habituales al utilizar estas pruebas de aplicación 
manual, como el distinto tono muscular del operador, se re-
duzcan en nuestro trabajo por ser la misma persona entrena-
da y especializada en aplicar estas técnicas (GL)26.
Con los datos analizados en este trabajo podemos concluir 
que con solo medir las pápulas de cada reacción se podría al-
canzar el diagnóstico, ya que sus máculas mostraron un tama-
ño predecible 20% mayor que las pápulas. Por otra parte, ob-

servamos una gran cantidad de individuos que no mani�es-
tan reactividad cruzada a Dermatophagoides y por lo tanto es 
importante aplicar el PT a las especies por separado. En cuan-
to a la IgE, observamos una asociación entre los valores plas-
máticos de IgE total sérica y las respuestas cutáneas 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 DE ADOLESCENTES EN URUGUAIANA, 
BR: GLOBAL ASTHMA NETWORK (GAN)
Marilyn Urrutia-Pereira, Herberto J. Chong Neto, Pietro 
Nunes Rinelli, Laura Simon, Lucas Ferreira Scott, �iago 
Mitsuyoshi Fukuda, Dirceu Solé.

Justi�cación. El estudio GAN evaluó simultáneamente la 
frecuencia de asma y los factores asociados en adolescentes 
y sus padres. Los objetivos del GAN están demostrando 
nuevas pruebas para comprender mejor el asma, las prácti-
cas de gestión de los principales factores de riesgo y la ur-
gente necesidad de reducir su carga global.
Métodos. Estudio transversal de GAN Fase 1, realizado en 
Uruguaiana, BR; 896 padres de los adolescentes partici-
pantes, edad promedio de 43 años, 17,6% hombres, res-
pondieron el cuestionario estandarizado. La prevalencia 
de síntomas y los factores asociados con la expresión de 
asma en estos individuos se identi�caron mediante regre-
sión logística.
Resultados. Entre los padres, las sibilancias en los últimos 
12 meses ocurrieron en 18,4%, 4-12 episodios de sibilan-
cias en 17,6%, se despertaron 1 o más noches con sibilan-
cias 26%, y 18,2% di�cultad para respirar durante el sue-
ño, 12,7% asma, 7,3% tienen un plan de acción. La pri-
mera sibilancia fue a los 14 años, 12% tuvo ataques de 
asma en los últimos 12 meses y 11,5% usó 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), diagnóstico 
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), exposición 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).

Conclusiones. Los padres asmáticos de los adolescentes 
participantes no tienen su enfermedad controlada, usan 
más 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 identi�cado como protector.
Palabras clave: factores de riesgo, padres, Global Asthma 
Network.

202002
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.

Justi�cación. GAN se creó en 2012 para diagnosticar, eva-
luar el estado actual del asma y mejorar la atención de los 
pacientes con asma con especial atención a los países de 
ingresos bajos y medianos.
Métodos. Mil cincuenta y seis adolescentes (13 a 14 años) 
participaron en este estudio transversal y respondieron un 
cuestionario estandarizado. Se evaluaron los datos demo-
grá�cos, los síntomas y los factores asociados con la expre-
sión del asma.
Resultados. La prevalencia de sibilancias en los últimos 
12 meses fue de 15,8% y de estos 44,3% tenía diagnósti-
co médico de asma, 75,5% reportó 4-12 episodios de si-
bilancias, 18% se despertó por la noche debido a sibi-
lancias, 3% tenía un plan de acción, 45,5% usó agonista 
beta2 de acción corta (SABA) en el último año, 5,4% re-
cibió corticosteroides inhalados, 15% buscó atención de 
emergencia, 4,1% fue hospitalizado en el último año, y 
30,5% perdió días escolares. Las sibilancias se asociaron 
en el último año: uso de SABA (OR=3,1; IC95%: 1,4-
6,6; p<0,05), recibir medicación 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), días escolares perdi-
dos (OR=3,1; IC95%: 1,5-6,4; p<0,05), tos seca nocturna 
(OR=2,2; IC95%: 1,1-4,3; p<0,05); tener picazón nasal 
(OR=2,4; IC95%: 1,2-4,7; p<0,05); picazón en el codo, 
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rodilla y cuello (OR=4,2; IC95%: 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 último año 
(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 diagnóstico de 
asma, pero pocos tienen un plan de acción. Tener otra en-
fermedad alérgica y usar medicamentos para controlar los 
síntomas fueron factores asociados con las sibilancias.
Palabras clave: asma, fatores de riesgo, adolescente, Global 
Asthma Network.

202003
PREVALENCIA DE RINITIS ALÉRGICA Y DER- 
MATITIS ATÓPICA 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 
F. Aurélio, Dirceu Solé.

Justi�cación. GAN tiene como objetivo diagnosticar y eva-
luar el estado actual del asma y otras enfermedades alérgicas 
para mejorar su enfoque en países de bajos y altos ingresos.
Métodos. Mil cincuenta y seis adolescentes (13-14 años) que 
viven en Uruguaiana, BR, participaron en este estudio y res-
pondieron un cuestionario estándar. Además de los datos de-
mográ�cos, se evaluó la frecuencia de diagnóstico de rini-
tis alérgica, lesiones cutáneas en localizaciones características 
y factores asociados con su expresión por regresión logística.
Resultados. Prevalencia de rinitis alérgica 40,47% 
(430/1056). Entre los factores asociados con los síntomas de 
rinitis alérgica en los adolescentes encontramos: padres con 
bajo nivel educativo (OR=1,3; IC95%: 1,08-1,6; p<0,05), 
exposición 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 atópica 7.7% (81/1056). Entre 
los factores asociados con los síntomas de dermatitis ató-
pica entre los adolescentes, encontramos: exposición al 
moho/humedad en la habitación (OR=20,4; IC95%; 
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; IC95%: 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 atópica. La 
exposición a la humedad/moho en el medioambiente se 
asoció con la expresión de ambos. Hay un impacto impor-
tante de la exposición al tabaco y la dermatitis atópica.
Palabras clave: rinitis alérgica, dermatitis atópica, adoles-
centes, Global Asthma Network.

202004
CASUÍSTICA DE PACIENTES CON RINOSI- 
NUSITIS CRÓNICA EN EL ÁREA DE PROCE-
DIMIENTOS MICROBIOLÓGICOS MÉDICOS, 
DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS DEL EJE 
CAFETERO DE COLOMBIA
Jorge Hernán Piraquive Vallejo.
Médico Especialista en Microbiología Médica e 
Inmunoalergista de la Clínica INMUNOVIDA y miem-
bro de las sociedades de Inmunología y Alergia, SCAICEA y 
AAAeIC, de Colombia y Argentina, respectivamente.

Introducción. La rinosinusitis crónica es una enferme-
dad compleja, con múltiples mecanismos �siopatológicos 
identi�cados en los últimos años. Clásicamente la rinosi-
nusitis se ha clasi�cado fenotípicamente en Rinosinusitis 
Crónica con Pólipos (CRSyNP) y Rinosinusitis Crónica 
sin Pólipos (CRSsNP). Actualmente, el enfoque alergoló-
gico ha proporcionado un nuevo método de clasi�cación 
fenotípico y endotípico, teniendo en cuenta biomarcado-
res (eosino�lia periférica, lgE total, pruebas cutáneas de 
alergia) y la presencia de factores asociados a la patología 
que pueda tener un impacto en el manejo de esta (alergias, 
asma, intolerancia a los AINE, inmunode�ciencias prima-
rias IDP, cilia inmóvil, entre otras).
Objetivo. Identi�car las herramientas clinimétricas útiles 
para realizar una adecuada caracterización clínica de pa-
cientes con rinosinusitis crónica.
Materiales y métodos. Se presenta la evaluación realiza-
da en el Centro de Alergias del Eje Cafetero a los pacien-
tes con rinosinusitis para buscar la caracterización clíni-
ca, en la cual se realiza un enfoque integral utilizando es-
calas de evaluación de síntomas (EPOS, SNOT-20, es-
calas de mejorías [escala visual analógica]), escalas de ca-
lidad de vida, comorbilidades asociadas, imagenología 
(Mackey), biomarcadores séricos (recuento de eosinó�-
los en hemograma completo, IgE total) y estudio inmu-
nológico (inmunoglobulinas séricos y dinámica de anti-
cuerpos) (Figura 1).
Resultados. La complejidad de la rinosinusitis hace nece-
saria la evaluación integral de los pacientes. Múltiples 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 asociación de la rinosinusitis crónica con inmuno-
de�ciencias primarias nos obliga a sospechar y analizar los 
pacientes refractarios a los tratamientos.
Conclusión. Durante la evaluación del paciente con rino-
sinusitis crónica se hace imperativo el estudio integral de 
todas las variables que puedan contribuir al desenlace de la 
enfermedad. Dicha caracterización de los pacientes podría 
tener un alto impacto en la toma de decisiones sobre las te-
rapias y los protocolos a instaurar.
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202005
IMPACTO DE LA INTERVENCIÓN TEMPRANA 
EN EL ASMA
Matías Bottelli, Laura Forani, Alicia Maone, Emilia 
Panetta.

Introducción. Las enfermedades bronquiales en la infan-
cia son motivo de consulta frecuente. Constituyen un pro-
blema de salud pública de gran magnitud porque disminu-
yen la calidad de vida de los niños y sus familiares con un 
elevado costo social y sanitario.
Objetivo. Demostrar que la intervención precoz en el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con 
asma, disminuye las consultas a centros de salud y las 
hospitalizaciones.
Material y métodos. Se realizó un estudio retrospecti-
vo longitudinal de pacientes con diagnóstico de asma, se-
gún guías Gina 2019, entre 4 y 13 años, que consultaron al 
“Centro de Vías Respiratorias Alergia e Inmunología Dr. 
Rodolfo Alberici”, de San Justo, La Matanza, entre mar-
zo de 2019 y febrero de 2020. Se incluyeron pacientes con 
diagnóstico de asma que habían presentado internaciones 
previas a la consulta y asistencias a guardias. El total de pa-
cientes incluídos 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 dividió en 3 grupos etarios: 1) Entre 
4 y 6 años con 52 varones (28%) y 37 mujeres (20%). 2) 
Entre 7 años y 10 años con 37 varones (20%) y 24 mujeres 
(13%). 3) Entre 11 años y 13 años con 24 varones (13%) y 
12 mujeres (6%).
Resultados. Luego de instaurado el tratamiento en el 
Centro de Vías respiratorias solo requirieron nuevas hos-
pitalizaciones 14 pacientes, un 8% del total; y 41 pacien-
tes, un 22% del total, debió asistir a guardia sin requerir 
internación.

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

202006
PRUEBA DE PROVOCACIÓN NASAL CON 
EXTRACTO ALERGÉNICO BLOMIA TROPI-
CALIS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
“GENERAL CALIXTO GARCÍA”, LA HABANA 
(2018-2019)
Autor: Adriana Alejandra Herrera Ramos1. Tutor: Raúl 
Lázaro Castro Almarales2.
1) Residente tercer año de Alergología. Hospital 
Universitario “General Calixto García”. 2) Especialista 
de segundo grado en Alergología. Profesor e Investigador 
Auxiliar de Alergología. Facultad de Ciencias Médicas 
“General Calixto García”.

Introducción. El ácaro Blomia tropicalis (BT) es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de rinitis alérgica (RA) 
en Latinoamérica. Para la identificación de sensibilidad 
a aeroalérgenos se realiza la prueba cutánea por pun-
ción (PCP) mientras la prueba de provocación nasal 
(PPN) evalúa la respuesta de la mucosa nasal a aeroalér-
genos específicos con alta sensibilidad y especificidad. 
En Cuba, se desconoce la misma.
Objetivo. Evaluar la sensibilidad y especi�cidad de la PPN 
con extracto alergénico de BT en pacientes con rinitis 
alérgica sensibles a este ácaro.
Metodología. Estudio experimental, prospectivo y eva-
luación diagnóstica en el servicio de Alergología del 
Hospital Universitario “General Calixto García”. Se 
realizó 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 inclusión. 

Figura 1.
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Realizándoles cuestionario preliminar, examen físico y 
PPN (según escala de Lebel).
Resultados. Predominó el sexo femenino (Grupo A 70% y 
Grupo B 64%). PCP con BT resultó 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-
centración de 20 UB del extracto alergénico BT y 100% 
negativa en Grupo B. Se calculó una sensibilidad 90% y es-
peci�cidad 100%. No se presentaron reacciones adversas 
sistémicas (Figura 1).
Conclusiones. La PPN demostró una alta sensibili-
dad y especificidad; siendo un método diagnóstico 
que permite evaluar la reactividad nasal, resultando 
segura, eficaz, no invasiva, bien tolerada, económi-
ca y reproducible.
Palabras clave: rinitis alérgica, prueba de provocación na-
sal, ácaro del polvo Blomia tropicalis.

202007
PUSTULOSIS EXANTEMÁTICA GENERALI-
ZADA AGUDA: DESENSIBILIZACIÓN CON 
BENDAMUSTINA EN PACIENTE CON LIN-
FOMA DEL MANTO
Garramone EI, Bustamante LL, Glocer D, Parisi CS.
Clínica Médica, Sección Alergia, Hospital Italiano de 
Buenos Aires.

Introducción. Paciente de 69 años quien presentó eritema 
generalizado a predominio de tronco con lesiones pustu-
losas, sin compromiso sistémico ni alteraciones en el labo-
ratorio, al cuarto día de infusión 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 más radioterapia, 

RDAP 4 ciclos). -) Enfermedad bipolar. -) Hipertensión arte-
rial. -) Extabaquista. -) Apendicectomía. -) Colecistectomía. 
-) Alergias: dipirona y penicilina.
Diagnóstico: pustulosis exantemática generalizada aguda, 
no pudo biopsiarse por antecedentes de plaquetopenia se-
vera del paciente.
Tratamiento agudo: buena respuesta al tratamiento con 
meprednisona.
Se realizó test de parche e IDR de lectura tardia con ben-
damustina, vinorelbine y gemcitabina.
Solo IDR de lectura tardía con rituximab debido a los cos-
tos de este.
IDR: bendamustina.
Debido a que el tratamiento había sido efectivo y 
era la única opción terapêutica, se decidió realizar 
desensibilización.
1. Protocolo de 5 bolsas dividido en dos días y premedi-
cación con meprednisona 48 hs antes y 72 hs después, a 
los 4 días presentó eritema leve en las mismas regiones sin 
pústulas.
2. Protocolo de 6 bolsas divididas en 2 días 4/2, solo pre-
medicación con meprednisona 40 mg el primer día, no 
presentó lesiones.
Motivo de presentación. La PEGA es una reacción de 
hipersensibilidad tipo IV considerada tradicionalmen-
te una contraindicación para realizar desensibilizacio-
nes, y los esquemas habituales utilizados en drogas sue-
len requerir de varios días/semanas. Tampoco hay re-
gistros bibliográficos de desensibilizaciones de reac-
ciones tardías con bendamustina. En este caso se rea-
lizó con una droga que presenta múltiples reacciones 
de hipersensibilidad, en un protocolo de 48 hs y que 
recibió 4 dosis completas luego de realizadas sendas 
desensibilizaciones.

Figura 1.
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202008
EXANTEMA INDUCIDO POR AMOXICILINA 
EN CONTEXTO DE MONONUCLEOSIS 
INFECCIO-SA, VALIDEZ DE LAS PRUEBAS 
CUTÁNEAS
Birro L1, Bracaccini A1, Anello R1, Martínez J1, Marchena 
M1, Saleme Y1, Morales S2, Zambernardi A2, García ML2, 
Lara A1.
Servicios de Alergia (1) y Dermatología (2) Del Hospital 
José María Ramos Mejía, CABA.

El fenómeno de rash o exantema inducido por ampici-
lina, conocido como fenómeno ampicillin rash (FAR) 
fue planteado por Patel en 1960. Fue descripto como 
una erupción cutánea en el contexto de infección por 
VEB y la toma de penicilina. Se caracteriza por lesio-
nes maculopapulares en la mayoría de casos y en pro-
porción más pequeña a lesiones urticariales que com-
prometen cara, tronco y extremidades, rara vez com-
promete palmas y plantas. Aunque la ampicilina es 
actualmente el antibiótico más asociado a este fenó-
meno, otros antibióticos como la amoxicilina, azitro-
micina y cefalexina también pueden desencadenar-
lo. Fisiopatológicamente se describen dos vías; una 
por reacción de hipersensibilidad tipo I o IV (Gell y 
Coombs) siendo esta vía un proceso alérgico real, y la 
otra vía depende de la coexistencia de infección por 
virus Epstein Barr (VEB) que predispone una inmu-
noestimulación transitoria y pérdida de la tolerancia 
al fármaco (mecanismo tóxico).
Casos clínicos: (1) Masculino de 17 años con exantema 
morbiliforme posterior a ingesta de amoxicilina por cua-
dro de faringitis aguda, serología 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 años con rash 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 cutá-
neas inmediatas y tardías negativas.
Conclusión. Ante aparición de rash en pacientes con diag-
nóstico de faringitis en tratamiento antibiótico, es reco-
mendable derivar al Servicio de Alergia para su evaluación 
respectiva, evitando rótulos de “alergia” innecesarios.

202009
ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE ALERGIA 
ALIMENTARIA EN UNA POBLACIÓN DE 
NIÑOS ARGENTINOS
Natalia Alejandra Petriz1,3, Carolina Antonietti1, Cecilia 
Parente1,3, Romina Mehaudy2,3, Mercedes Parrales 
Villacreces M1, Florencia Ursino2,3, Marina Orsi2,3, 
Claudio Alberto Salvador Parisi1,3,4.

(1) Sección Alergia Pediátrica, Servicio de Clínica 
Pediátrica, Hospital Italiano de Buenos Aires. (2) Servicio 
de Gastroenterología Pediátrica, Hospital Italiano de 
Buenos Aires. (3) Consultorio interdisciplinario de Alergia 
Alimentaria, Hospital Italiano de Buenos Aires. (4) Grupo 
de trabajo Alérgeno Alimentario ILSI Argentina.

Introducción. Las alergias alimentarias afectan con mayor 
frecuencia a los niños en los primeros años de vida, repre-
sentando el momento de mayor prevalencia, con reportes 
de hasta un 10% en niños de edad preescolar. Diversos es-
tudios re�eren que el 90 % de las alergias son producidas 
por 8 alimentos (leche, huevo, trigo, soja, maní, frutos se-
cos, mariscos y pescados), muchos de los cuales son ubi-
cuos, están presentes culturalmente en nuestra dieta y su 
evitación genera repercusión en la nutrición, en la calidad 
de vida y en los sistemas de salud. Contamos actualmen-
te con escasos datos epidemiológicos al respecto en nues-
tro país.
Objetivos. Determinar cuáles son los alimentos más fre-
cuentemente involucrados en niños y adolescentes y des-
cribir la prevalencia y las características de los pacientes 
con alergia alimentaria en esta población.
Pacientes y métodos. Se realizó un estudio observacional, 
de corte transversal, de pacientes menores a 18 años a�lia-
dos al Plan de Salud (PS) del Hospital Italiano de Buenos 
Aires (HIBA) en Argentina en el período comprendido 
entre enero 2007 a enero 2017.
Resultados. Se incluyeron 321 pacientes, se con�rmó la 
alergia alimentaria en un 64% (207) de los casos. El 53% 
(109) presentó mecanismo IgE mediado, 68% (140) aler-
gia a las proteínas de la leche de vaca, 20% (41) alergia al 
huevo y 12% (24) tuvo ana�laxia como manifestación clí-
nica. La prevalencia global de alergia alimentaria fue del 
0,87% (IC95%: 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 más frecuentes. La leche de vaca resultó 
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, González A, Parrales Villacreses M, Parisi C.
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introducción. El Angioedema Hereditario (HAE) es un 
trastorno genético raro que se mani�esta con edema cu-
táneo y mucoso. Múltiples estímulos son desencadenan-
tes, entre ellos procedimientos odontológicos, en ocasio-
nes con consecuencias graves y hasta mortales. Es causado 
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principalmente por el dé�cit o disfunción de C1 inhibi-
dor (HAE tipo I y tipo II, respectivamente), con el consi-
guiente aumento de la bradiquinina en plasma. Para estos 
pacientes está aprobado el uso de concentrado de C1 inhi-
bidor (pdC1INH) como pro�laxis 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 aún la pro�laxis a corto plazo.
Objetivo. Presentar como una alternativa posible el uso de 
pdC1INH como pro�laxis a corto plazo previo a procedi-
mientos odontológicos en pacientes con HAE-nC1INH.
Caso clínico. Mujer de 69 años, con diagnóstico genéti-
co de HAE-nC1INH (mutación Factor XII), consultó en 
nuestro servicio por requerir exodoncias dentarias múlti-
ples, luego de ser su caso rechazado por varios odontólo-
gos debido a su antecedente. Se de�nió realizar el proce-
dimiento bajo anestesia general en quirófano, utilizándose 
como pro�laxis 1000 U de pdC1INH 1 hora antes. Cursó 
el posoperatorio inmediato en terapia intensiva con buena 
evolución, externándose a las 48 hs. 
Discusión. En HAE tipos I y II está recomendada la pro�-
laxis a corto plazo para procedimientos médicos, quirúrgi-
cos y dentales con pdC1INH. Dadas las similitudes clíni-
cas y la sospecha de vías moleculares patogénicas comunes, 
expertos sugieren que podría ser bene�cioso también para 
las personas con HAE-nC1INH. 
Conclusión. Resaltamos la posibilidad de utilizar con éxi-
to el pdC1INH como preventivo frente a procedimientos 
odontológicos incluso en pacientes con HAE-nC1INH. 

202011
A PROPÓSITO DE UN CASO. PACIENTE 
PEDIÁTRICO CON DERMATITIS ATÓPICA 
Y EXANTEMA: REACCIÓN ADVERSA A 
FÁRMACOS VS. EXANTEMA VIRAL
Samanta Jalley1, Silvana Giusti, Florencia Valverde, Araceli 
Obregón, Yanina Figueroa, Marcia Ondetti, Victoria 
Coomans, Carmen Gutkoski.
(1) Consultorio de Pediatría, Servicio de Sanidad INCAES, 
Gendarmería Nacional.

Introducción. Las enfermedades exantemáticas se mani-
�estan en su mayoría durante la infancia. Un gran porcen-
taje de las mismas son de origen infeccioso viral, aunque es 
común su presentación en el trascurso de otras infeccio-
nes, con enfermedades sintéticas o relacionadas con trata-
mientos farmacológicos, siendo la amoxicilina quien ocu-
pa el primer lugar como causa más reportada en niños, con 
una prevalencia del 65%.
Objetivo. Presentar el caso clínico de una paciente pediá-
trica con síndrome febril en contexto de faringitis, quien 
a las 48 horas de iniciado el tratamiento con amoxici-

lina desarrolla exantema maculopapular morbiliforme, 
cuadro considerado como alergia a fármacos debido a 
antecedentes.
Materiales y métodos. Se realizó examen clínico en con-
sultorio al momento de encontrarse cursando evento y 
posteriormente se revisaron los antecedentes consignados 
en la historia clínica (HC).
Resultados. Paciente femenino de 2 años de edad con an-
tecedentes de dermatitis atópica que se presentó a la con-
sulta con cuadro de faringitis en tratamiento antibióti-
co (ATB) betalactámico habiendo desarrollado exante-
ma maculopapular a las 48 hs del inicio del ATB. Se re-
cibió cultivo de fauces positivo para Streptococcus pyoge-
nes. Descartándose exantema viral y basándonos en ante-
cedentes clínicos de cuadros similares en contexto de uso 
de betalactámico (OMA), se interpreta reacción alérgica 
a fármacos, se rotó el ATB por macrólido, evolucionando 
favorablemente.
Conclusiones. La presentación clínica y la relación tempo-
ral respecto a la toma del ATB así como los episodios pre-
vios descriptos en la HC hacen concluir que el cuadro pre-
sentado correspondería a una reacción adversa a fármacos 
de tipo B, hipersensibilidad/alergia a fármacos. Siendo los 
betalactámicos la principal causa de alergia a fármacos en 
la población pediátrica, deberíamos realizar a este pacien-
te las pruebas especí�cas de hipersensibilidad para un ade-
cuado manejo médico, a �n de evitar eventos a repetición, 
minimizando los riesgos de complicaciones mayores.

202012
ANAFILAXIA DURANTE INFUSIÓN DE OMA-
LIZUMAB EN PACIENTE ALÉRGICA AL LÁTEX
Juszkiewicz Franzé E, Bustamante L, Garavaglia L, Ritchie 
C, Parisi CA.
Hospital Italiano de Buenos Aires. Sección Alergia. estefa-
nia.juszkiewicz@hospitalitaliano.org.ar

Introducción. La alergia al látex es común en la prác-
tica médica dada la presencia de partículas de látex 
en insumos médicos. Se han reportado series de ca-
sos de reacciones alérgicas causadas por el contenido 
de proteínas de látex en viales de diferentes fármacos. 
Discutiremos el caso de una paciente con diagnósti-
co de urticaria crónica espontánea (UCE) y alergia al 
látex tratada con omalizumab que presenta anafilaxia 
luego de una inyección del anticuerpo monoclonal.
Caso clínico. Paciente de 45 años, femenina, con diag-
nóstico de UCE y alergia al látex. Presentó múltiples epi-
sodios de ana�laxia, al estar en contacto con partículas 
de látex (elásticos, globos, preservativos). Comienza con 
omalizumab 150 mg mensuales, dada la refractariedad de 
la UCE al tratamiento de primera y segunda línea, al que 
recibe con buena respuesta y tolerancia durante 5 años. 
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Luego, por progresión de sintomas, se aumenta dosis a 
300 mg mensuales. Hasta ese momento la paciente reci-
bía omalizumab en forma de polvo lio�lizado. Con el ad-
venimiento de las jeringas prellenadas se rota a esta vía 
de administración. Luego de 10 minutos de la primera 
aplicación, presenta cuadro que se interpreta como ana�-
laxia, tratada con adrenalina.
Métodos y resultados. Se suspende tratamiento. 
Se realizan pruebas cutáneas: -) Prick negativo. -)  
Intradermorreacción 1/1000 omalizumab: negativo. 
-) Intradermorreacción 1/100 omalizumab: negativo. 
-) Intradermorreacción 1/10 omalizumab: negativo. -) 
Intradermorreacción con placebos: negativo. Y poste-
rior test de provocación (polvo liofilizado), 300 mg, 
el cual fue tolerado adecuadamente, con medidas látex 
free. En forma paralela se consulta al laboratorio pro-
veedor que refiere que el capuchón de la jeringa pre-
llenada contiene partículas de látex.
Conclusión. Se interpreta que la paciente presentó 
anafilaxia por contacto con proteínas del látex en las 
jeringas prellenadas. Desde el momento que se utilizó 
nuevamente frasco ampolla no presentó nuevos episo-
dios. Los pacientes con alergia al látex deberán con-
tinuar con presentación frasco ampolla, y así evitare-
mos reacciones indeseadas.

202013
PREVALENCIA DE DERMATITIS ATÓPICA EN 
ADULTOS
María Valeria Ángeles1, Carolina Antonietti2, Ana Clara 
Torre1, Estefanía Juszkiewicz2, Luis D. Mazzuoccolo1, 
Claudio AS Parisi2.
(1) Servicio de Dermatología. (2) Secciones de Alergia 
Adultos y Pediátrica. Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introducción. La dermatitis atópica (DA) es una enferme-
dad in�amatoria crónica que afecta del 15 al 20% de los 
niños. Existe escasa información sobre las características 
epidemiológicas de esta enfermedad en la población adul-
ta en Argentina.
Objetivos. Describir la prevalencia y las características clí-
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 años, 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 atópi-
ca más común fue la rinitis y la no atópica fue la obesidad.
Conclusión. El poder disponer de datos estadísticos con-
�ables sobre la prevalencia de la DA en adultos permite vi-
sibilizar la enfermedad y su impacto, así como identi�car 
las comorbilidades asociadas a la misma.

202014
CUANDO LO QUE PROTEGE, DAÑA. COVID-19
Bustamante LL, Glocer D, Ritchie C, Parisi CS.
Departamento de medicina interna, Sección de Alergia, 
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Introducción. La dermatitis alérgica de contacto (DAC) 
es un motivo frecuente de consulta. La identi�cación del 
alérgeno es vital para su evitación. Los diagnósticos di-
ferenciales más frecuentes son: dermatitis atópica, se-
borreica, eccema dishidrótico, psoriasis, tiñas. La anam-
nesis, el examen físico y la testi�cación son las bases del 
diagnóstico.
Objetivos. -) Presentar un caso de DAC por Equipo de 
protección personal (EPP). -) Destacar la importancia de 
la anamnesis, evaluación clínica y las pruebas diagnósticas 
en esta patología.
Caso clínico. Paciente de 28 años con antecedentes de 
dishidrosis y eccema ocasional. Consulta por prurito fa-
cial, eritema periocular y angioedema leve en ambos lá-
bios; las lesiones comprometían ambos lados del rostro 
en forma simétrica. Re�ere um tratamiento de peeling 
reciente. Durante el examen la distribución de las lesio-
nes mimetiza un barbijo N95. Es médica y se encuentra 
utilizando EPP. Empeoran los sintomas cuando concu-
rre a quirófano donde lo usa muchas horas. Presenta me-
jora con tratamiento especí�co y evitación del barbijo; 
sin embargo, debe usar EPP y ante la sospecha de DAC 
se decide realizar test de parche estándar de 3 pane-
les (TRUE TEST ®, Smart practice, Canadá) y un cuar-
to panel (AllergEAZE® Skin patch test Chambers) con 
los componentes de la máscara (poliuretano, acero, alu-
minio, poliisopreno, polipropileno y vaselina). Se reali-
zaron lecturas a las 48, 72 y 96 horas (de acuerdo con 
guías ESCD) siendo los mismos positivos a poliisopre-
no, sulfato de níquel, dicromato de potasio, Cl+-Me-
isotiazolinona, mercapto mix, timerosal y mercaptoben-
zotiazol. Se indica máscara de protección 3M sin poliiso-
preno, con buena tolerancia.
Resultados. Debido a que los EPP son obligatorios, la iden-
ti�cación del alérgeno es imperativa para la prevención y 
manejo de la dermatitis de contacto. La prueba de parche es 
una herramienta valiosa para el diagnóstico de DAC.

202015
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y PARÁME-
TROS BIOQUÍMICOS DE LAS ENFERMEDADES 
ALÉRGICAS EN PEDIATRÍA
Paula Robredo1, Natalia A. Lozano1, Pilar Visconti2, 
Graciela Alegre1, Laura V. Sasia1, Valentina Hadad3, 
Alejandro Lozano1, Ricardo J. Saranz1

(1) Médica pediatra especialista en Alergia e Inmunología, 
Departamento de Pediatría. Clínica Universitaria Reina 
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Fabiola, Universidad Católica de Córdoba. Cátedra de 
Inmunología, Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad de Católica de Córdoba. (2) 
Médica residente del Servicio de Alergia e Inmunología, 
Departamento de Pediatría, Clínica Universitaria Reina 
Fabiola, Universidad Católica de Córdoba. Cátedra de 
inmunología, Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad de Católica de Córdoba. (3) 
Alumna de 6to año de la Carrera de Medicina, Facultad 
de Ciencias de la Salud, Universidad de Católica de 
Córdoba.

Introducción. Las patologías alérgicas son de etiolo-
gía multifactorial y en pediatría afectan al 30% de la 
población. Tienen diferentes prevalencia y manifesta-
ciones clínicas.
Objetivos. Describir las características de las patolo-
gías alérgicas en un servicio especializado.
Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo analítico. 
Se incluyeron pacientes hasta los 18 años que consul-
taron por primera vez por síntomas atópicos (enero-
junio 2018). Se realizó estadística descriptiva, consi-
derando significancia estadística p<0,05.
Resultados. Se incluyeron 426 pacientes, 69,24% presen-
taron síntomas de rinitis, 34,97% asma, 11,26% urticaria 
y/o angioedema, 9,15% alergia alimentaria, 8,21% der-
matitis atópica, 3,05% hipersensibilidad a veneno de in-
sectos, 1,87% alergia a medicamentos y 0,23% dermatitis 
de contacto. El 65,02% tuvo una única enfermedad alér-
gica mientras que en 37,98% se asociaron dos o más pa-
tologías atópicas. En rinitis, 59,32% realizaron prueba 
cutánea con aeroalérgenos, de las cuales el 48,57% fue-
ron positivas al menos a un alérgeno, siendo los ácaros 
los más frecuentes. En asma, 54,36% realizaron pruebas 
cutáneas con aeroalérgenos, siendo positivas en 55,55% 
mientras que 42,22% fueron polisensibilizados. 
El alérgeno más frecuente fueron los ácaros. Con res-
pecto a alergia alimentaria, se objetivó un único ali-
mento responsable en 76,92% de los niños. La le-
che de vaca fue el más frecuente. En dermatitis ató-
pica, la causa más frecuente fue idiopática (57,14%). 
En alergia a veneno de insecto, la hormiga colorada 
fue la causa más frecuente (61,54%). En hipersensibi-
lidad a medicamentos, se diagnosticaron 4 casos por 
AINE, 3 por antibióticos betalactámicos y 1 por no 
betalactámicos.
Conclusiones. Las consultas más frecuentes en un ser-
vicio especializado de alergia e inmunología fueron las 
respiratorias, con alta prevalencia de otras comorbili-
dades alérgicas. Se comprobó la asociación de dos o 
más enfermedades alérgicas en un mismo paciente. No 
existieron diferencias en los biomarcadores entre los 
diferentes fenotipos de enfermedad alérgica.

Palabras clave: hipersensibilidad de tipo I, patologías alér-
gicas, alergia alimentaria.

202016
IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE 
LOS PADRES DE HIJOS CON ALERGIAS 
ALIMENTARIAS
Juan Alcides Alvarez Cabreraa,1,2, Lourdes Isabel 
Chamorro de Alvarezb,2

(a) Especialista en Medicina Familiar. (b) Especialista en 
Medicina Interna. (1) Curso Superior de Especialista en 
Alergia e Inmunología Clínica. (2) Sanatorio La Trinidad, 
Encarnación.

Introducción. Las alergias alimentarias son causa de 
importantes cambios en la vida de los niños y su nú-
cleo familiar, comprender cómo los padres perciben 
su calidad de vida ayudará al mejor manejo de esta 
enfermedad donde la mayor carga recae en el ámbito 
familiar.
Objetivo. Conocer la calidad de vida de padres de ni-
ños 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 versión para padres (FAQLQ-
PF), de carácter anónimo, utilizando 3 secciones de 
la misma. Este cuestionario forma parte del proyecto 
EuroPrevall e indica la percepción de los padres con 
respecto a la alergia alimentaria. Se realizó un análisis 
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-
día al sexo masculino; edad promedio de 18 meses 
(±20 meses), con diagnóstico 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 síntomas son de origen dermatológico 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), están preocupados por la 
condición de sus hijos, se genera una situación de es-
trés para ellos, para la familia (p=0,0000) y se consta-
ta limitación 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 e indi-
rectamente en el núcleo familiar, en consecuencia, se 
considera importante no perder la práctica médica ba-
sada en un enfoque biopsicosocial.
Palabras clave: alergia, padres, calidad de vida.
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Premio al Mejor Trabajo Libre en Formato Póster 
presentado por un Joven Alergista

202017
ESTUDIO AEROBIOLÓGICO DE LA DIVER-
SIDAD POLÍNICA Y SU POTENCIAL ALER-
GÉNICO EN EL OASIS DEL SUR DE MENDOZA, 
ARGENTINA
Martina Indiveri1,5, Alejandra Guerci2,3, Mariano Aguilar², 
Luciana Farina3, Leandro  Rojo2,3, Carina Llano4, Gabriel 
Negreira6.
(1) Unidad de Alergología. Hospital T. J. 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. Endobotánico 
y química analítica. Fac. Cs. Aplicadas a la Industria. 
Universidad Nacional de Cuyo. Mendoza. (5) Comité de 
Alérgenos, Pruebas Diagnósticas e Inmunoterapia de la 
Asociación Argentina de Alergia e Inmunología Clínica 
(AAAeIC). Buenos Aires. (6) IES 9-011 del Atuel. Instituto 
de Enseñanza Superior. San Rafael. Mendoza, Argentina.

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

Pública. La Aerobiología analiza pólenes y esporas atmos-
féricas potencialmente alergénicos, posibilitando conocer 
la carga alergénica del aire en el ambiente y correlacionar-
la con la exposición, reacción y clínica de los pacientes. En 
Mendoza no se dispone de estudios previos. La necesidad 
de contar con una base de datos de identi�cación de ae-
roalérgenos en San Rafael contribuye a la epidemiología 
ambiental de las afecciones alérgicas respiratorias.
Material y método. En la zona urbana de San Rafael se rea-
lizó relevamiento de vegetación en �oración, fenología de 
la diversidad de especies, creación de la palinoteca y mues-
treo de aeroalérgenos. Se evaluó la concentración prome-
dio por metro cúbico de aire del polen diario desde febre-
ro a diciembre de 2019. La recolección de las muestras fue 
con un captador volumétrico tipo Hirst. Los registros po-
línicos 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 fenológico de épo-
ca de �oración de las principales especies se encuentra en 
la Tabla 1. El análisis entre la época de �oración y el re-
gistro aerobiológico son coincidentes. Las especies arbó-
reas anemó�las de �nales del invierno y primavera con ma-
yor presencia de polen y pico máximo (pmáx) de libera-
ción son: cupresáceas (pmáx 40% en agosto), Morus sp. 
(pmáx 50% septiembre), Fraxinus sp. (pmáx 50% sep-
tiembre), Platanus sp. (pmáx 70% septiembre), Pinus 
sp. (pmáx 50% octubre), Olea europaea (pmáx 60% no-
viembre) y Acacia sp. (pmáx 80% noviembre). Se regis-
traron con prevalencia durante todo el año: Brassicaceae, 
Poaceae, Chenopodiaceae, entre otras. Recuento de póle-
nes por estación: primavera 48,8%, invierno 40,8%, vera-
no 8%, otoño 2,4%. También hay presencia de polen forá-
neo: Nothofagus, Alnus y Celtis.
Conclusión. Las concentraciones máximas de pólenes se 
observaron a �nales de invierno y primavera, principal-
mente en septiembre. El polen de los árboles representa la 
mayor proporción de aeroalérgenos en ese período. Este es 
el primer registro aerobiológico de la zona. Los datos ob-
tenidos marcan el inicio para estudios posteriores, contri-
buyendo en la producción de una base de datos para plas-
marse en un calendario polínico.

202018
REACCIONES ADVERSAS DURANTE LA 
INMUNOTERAPIA ORAL CON ALIMENTO EN 
PACIENTES ALÉRGICOS A LAS PROTEÍNAS 
DEL HUEVO: NUESTRA EXPERIENCIA
Martina Indiveri¹,3, Vanessa Gázquez García², Giovanna 
Araujo Sánchez², Diana Garnica Velandia², Gaspar 
Dalmau Duch², Pere Gaig Jané².
(1) Unidad de Alergología. Hospital T. J. Schestakow. San 
Rafael. Argentina. (2) Sección de Alergología. Hospital 

Tabla 1. Registro fenológico de las principales especies.
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Universitari Joan XXIII. Tarragona. España. (3) Comité 
de Alérgenos, Pruebas Diagnósticas e Inmunoterapia de la 
Asociación Argentina de Alergia e Inmunología Clínica 
(AAAeIC).

Introducción. 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 ITO a huevo acontecidas en un año.
Material y método. Estudio descriptivo, retrospectivo, en 
17 pacientes entre 4 y 21 años tratados con ITO a huevo 
(H), según protocolo modi�cado de la Sociedad Española 
de Inmunología Clínica, Alergología y Asma Pediátrica 
(SEICAP).
Resultados. Recibieron ITO a huevo 17 pacientes, me-
dia de edad 7,94 años (rango: 4-21). La media de IgE to-
tal fue de 1357,92 kU/l (18-4573). La media de IgE ovo-
mucoide 8,25 kU/l (0,10->100). La media de pápula 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 inducción, 8 pacientes presen-
taron 1 RA y 5 pacientes >1 RA. Ningún paciente pre-
sentó RA en fase de mantenimiento. El grado (G) de se-
veridad de RA más frecuente según 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/l (41-
2520), IgE ovomucoide 27,46 kU/l (0,10-99), PT huevo 
6,12 mm (0-10) y PT ovomucoide 5 mm (0-10). Se iden-
ti�caron 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
SITUACIÓN DEL ALERGÓLOGO FRENTE A LA 
EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA 
COVID 19 EN ARGENTINA
María Cecilia Cavallo1, María José Irastorza2, María 
Celeste Borguello3, Florencia Baillieau4, Martina Indiveri5, 
Carla Ritche6, Liliana Fernández7, Leonor Villa8, Germán 
Ramón9, Marcelo Strass10

(1) Hospital San Martín, Paraná. (2) Clínica Privada 
Curet. Córdoba. (3) Hospital de la Baxada, Paraná. 
(4) Clínica de Alergia Mar del Plata. (5) Hospital T. J. 
Shestakow, San Rafael. (6) Hospital Italiano, Buenos Aires. 
(7) Clínica del Valle, Santa Fe. (8) Sanatorio Privado San 
Roque, Marcos Juárez. (9) Hospital Regional Italiano del 
Sur, Bahía Blanca. (10) Sanatorio Boratti, Posadas.

Introducción. La pandemia de COVID-19 modi�có la 
forma de practicar la medicina provocando un cambio 
en la mentalidad del profesional de la salud y en sus há-
bitos en relación a las prácticas diarias. Se han producido 
cambios acelerados, que han llevado al desarrollo y pues-
ta en práctica de la telemedicina como una herramienta 
muy útil que permite el contacto del profesional con sus 
pacientes, y por otro lado, el acceso a formación cientí�-
ca actualizada.
Objetivo. Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 
sobre la actividad del alergólogo en Argentina durante la 
fase 1 del aislamiento social preventivo y obligatorio (se 
podría 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 práctica diaria.
Material y método. Estudio prospectivo, observacional y 
transversal. Se realizó un cuestionario a médicos especia-
listas en Alergia e Inmunología durante la fase 1 de aisla-
miento social preventivo y obligatorio, para posterior es-
tudio estadístico.
Resultados. Se realizaron 113 encuestas. El 72,9% ma-
nifestó disminución de la práctica laboral en un 50%, el 
20,7% entre un 25-50% y un 6,3% menos de 25%. Las 
consultas más frecuentes fueron solicitud de recetas en un 
67%, certi�cados de historia clínica 48%, rinitis y urticaria 
46%, dermatitis atópica y crisis de asma en 23% y derma-
titis de contacto 5,3%. El 94% implementó telemedicina, 
las herramientas más utilizadas fueron whatsapp/webcam 
(61%) seguida de atención telefónica (38%).
Conclusión. La pandemia por COVID-19 afectó la prác-
tica de la especialidad en cuanto la disminución de las con-
sultas, la forma de trabajar, relacionarnos con los pacien-
tes, la necesidad de equipamientos de protección, con un 
coste emocional y económico. Por otro lado, dio la posibi-
lidad de contar con otras alternativas de atención como la 
telemedicina. 

202020
DESENSIBILIZACIÓN FARMACOLÓGICA EN 
PACIENTE CON SÍNDROME DE BABOON
Esteban I Garramone
Centro de Educación Médica e Investigaciones Clínicas 
“Norberto Quirno” (CEMIC)

Caso clínico. Paciente de 40 años con diagnóstico de pros-
tatitis crónica por E. coli y E. faecalis sin respuesta a quino-
lonas y sulfas. Por otro lado, re�ere episodios de eritema 
levemente pruriginoso y urente en periné cuando tomaba 
amoxicilina, que duraban varios días y mejoran con cor-
ticoides. Se le realizó: -) Test de parche con amoxicilina, 
penicilina y cefalexina negativo. -) Pruebas epicutáneas e 
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intradérmicas de lectura tardía con penicilina y cefalotina 
resultando negativas. -) Provocación con amoxicilina pre-
sentando eritema perineal y glúteo a las 6 hs de la toma de 
amoxicilina y, misma respuesta, más leve, a las 6 hs de cefa-
lexina en otra provocación.
Interpretación diagnóstica. Exantema simétrico intertrigi-
noso y �exural simétrico (SDRIFE) o síndrome de Baboon.
Conducta terapéutica. Se realizó desensibilización oral 
con amoxicilina, una vez alcanzada la dosis terapéutica 2 
g/día, se agregó fosfomicina. Completó 25 días de trata-
miento sin presentar complicaciones y eliminando ambas 
bacterias.
Motivo de presentación. Presentar un protocolo de des-
ensibilización vía oral para una reacción retardada, ya que 
no se hallaron registros de protocolos de desensibilización 
con betalactámicos en este síndrome.

202021
DESENCADENANTES Y TRATAMIENTO DE 
ANAFILAXIA EN AMÉRICA LATINA Y ESPAÑA
Edgardo Jares, Blanca María Mor�n-Maciel, Alberto Jorge 
Lavrut, Alicia De Falco, Nelson Rosario, Cristina Díaz, 
María Verónica Souza, Mara Morelo Rocha Félix, Pablo 
Slullitel, Iván Tinoco Morán, Perla Alcaraz Duarte, Fabián 
Dabove, Pedro Piraino, Pierre A. Chávez Vereau, Iris Ale, 
Juan Carlos Ivancevich, Martina Indiveri, Silvana Monsell, 
Andrea Zanacchi, Rosario González-Mendiola, Victoria 
Cardona, Germán Darío Ramón, Olimpio Rodríguez 
Santos, Pablo Moreno, Roberto García-Almaraz, Silvia 
Garriga-Companys, Adriana Weisz, Álvaro Amo, Angeles 
Juan Pineda, Patricia Monge Ortega, Hector Ratti Sisa, 
María Antonieta Guzmán, María Fernanda Malaman, 
Oscar Calderón Llosa, Oscar Isaac Moreno La�or, Silvio 
Espínola, Ana María Agar Muñoz, Sandra González Díaz, 
Iván Cherrez Ojeda, Mario Sánchez-Borges, Susana De 
Barayazarra, Maximiliano Gómez.

Introducción. Los estudios epidemiológicos sobre ana�-
laxia en América Latina son escasos y, con el presente tra-
bajo, evaluamos desencadenantes y tratamiento de la ana-
�laxia en la región.
Metodología. Cincuenta y cinco unidades de alergia de 
11 países latinoamericanos más España evaluaron a los 
pacientes de manera transversal, registrándolos anónima-
mente en un cuestionario modelo en línea de acceso res-
tringido. Se incluyeron pacientes consecutivos que consul-
taban por ana�laxia de enero de 2019 a julio de 2020.
Resultados. Se registraron 432 pacientes con ana�laxia, 
171 niños y 261 adultos; 56% mujeres con edad media 
de 28,2 años. Los desencadenantes más comunes fueron 
drogas (38,4%), alimentos (34,3%), picaduras de insectos 
(14,1%), látex (4,6%) e idiopáticos (4,4%). Los desencade-
nantes más frecuentes en niños y adultos fueron alimen-

tos (55%) y drogas (52,5%), respectivamente. Los alimen-
tos más comunes en niños fueron: leche (73,1%), huevos 
(8,6%), nueces (5,4%), maní (4,3%) y frutas (3,2%). En 
adultos, los AINE (37,2%) y los antibióticos (41,6%) fue-
ron los medicamentos involucrados más frecuentes. Las 
reacciones fatales, severas, moderadas y leves ocurrieron 
en 0,5%, 40,7%, 51,9% y 6,9%, respectivamente. La ana-
�laxia comenzóen 10 minutos en 50,7%, 11-30 minutos 
en 25% y >30 minutos en 19% de los casos. El 70,3% de 
los pacientes recibió 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 antihistamínicos 
(90%), mientras que adrenalina IM y subcutánea se utili-
zaron en 33% y 6% de los casos, respectivamente.
Conclusiones. Los alimentos en niños y los medicamentos en 
adultos fueron los desencadenantes de la ana�laxia más fre-
cuentes. El uso insu�ciente de epinefrina es habitual, tanto en 
América Latina como en otras regiones del mundo. La educa-
ción médica sobre evaluación y manejo de la ana�laxia debe 
reforzarse en médicos generales y médicos de urgencias.

202022
MANEJO DE LA TORMENTA DE CITOCINAS 
POR INMUNOTERAPIA ONCOLÓGICA. 
REPORTE DE UN CASO
Glocer D, ParralesVillacreses M, Garramone E, Parisi C.
Hospital Italiano de Buenos Aires

Introducción. El síndrome de liberación de citoquinas 
(SLC) es una respuesta in�amatoria sistémica desenca-
denada por diferentes factores, entre ellos, los agentes in-
munoterapéuticos. Representa uno de los efectos adver-
sos graves más frecuentes de estas terapias. El blinatumo-
mab es una molécula bioespecí�ca que se une al CD3 de 
células T y al CD19 de células B, generando un puente en-
tre ellas, que con activación de las células T, destruye las 
células B. Presenta alta tasa de respuesta en la Leucemia 
Linfoblástica Aguda (LLA) refractaria/recaída.
Objetivo. Identi�car al síndrome de liberación de citoqui-
nas como efecto adverso de inmunoterapia oncológica.
Caso clínico. Paciente masculino de 19 años con LLA con 
recaída, ingresó para recibir tratamiento con blinatumo-
mab, seis horas después comenzó con �ebre persistente, 
cefalea, exantema morbiliforme e hipotensión, requirien-
do noradrenalina e internación en unidad de cuidados in-
tensivos. En la segunda infusión, presentó �ebre persisten-
te y cefalea, sin alteraciones hemodinámicas, se constató au-
mento de IL-6 (46,7 pg/ml). Se interpretó como SLC (gra-
dos 3 y 1, respectivamente). Recibió inhibidor de IL-6 (to-
cilizumab) y premedicación dos horas antes de cada infu-
sión (fexofenadina, paracetamol, ranitidina y montelukast). 
Posteriormente, toleró la droga, sin complicaciones.
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Discusión. SLC es elefecto adverso más severo del bli-
natumomab, presentando elevación de IL-6, IL-10 e 
interferón-γ. Según la gravedad clínica se clasi�ca desde 
el grado 1 al 4. Dentro de los diagnósticos diferenciales se 
debe considerar: síndrome de lisis tumoral, sepsis, linfohis-
tiocitosis hemofagocítica, síndrome de activación de ma-
crófagos y reacciones de hipersensibilidad. El uso de la in-
munoterapia oncológica se encuentra en aumento; por tal 
motivo, alergistas/inmunólogos, debemos conocer el meca-
nismo de acción y manejo de sus complicaciones. Es impor-
tante un tratamiento rápido y agresivo, en los casos leves, 
antihistamínicos, antipiréticos y líquidos; en los casos seve-
ros, tocilizumab y tratamiento de sostén. Evitar corticoides 
por riesgo de disminuir la e�cacia de la inmunoterapia.

202023
VALOR DE LA INTERLEUCINA 33 Y SU 
RECEPTOR SOLUBLE ST2 EN LA RESPUESTA 
INFLAMATORIA EN PACIENTES ASMÁTICOS
de Barayazarra S1, Corelli S1, Zanacchi A1, Defanti R1, 
Pedano V1, Sabagh M1, Mores M1, Sotomayor C2, Copioli 
JC3, Muiño JC3

(1) Hospital San Roque, Córdoba, Argentina. (2) 
Universidad Nacional de Córdoba, Facultad de Ciencias 
Químicas, Córdoba, Argentina. (3) Universidad Nacional 
de Córdoba, Facultad de Ciencias Médicas, Córdoba, 
Argentina

Introducción. 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 asmáticos 
y comparamos los resultados con 59 controles. También 
evaluamos la severidad del asma según GINA.
Resultados. Estudiamos a un total de 129 pacientes 
alérgicos asmáticos, 99 mujeres y 30 hombres, y a 59 
controles no asmáticos, entre 18 y 60 años. (-) El nivel 
de IL-33 fue, en asma leve, 0,54±0,1 pg/ml; en asma 
moderada, 1,15±0,11 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, 1680±195 pg/ml; en asma mo-
derada, 1740±105 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, 342±170 kU/l; 
en asma moderada, 470±170 kU/l; en asma severa, 
424±106 kU/l; y en el grupo control, 112±30 kU/l.
Conclusión. Nuestros resultados demuestran el importan-

te rol de la IL-33 y su receptor en la in�amación bronquial 
y las variaciones de su comportamiento durante la pro-
gresión de la enfermedad, brindando la posibilidad de un 
nuevo enfoque terapéutico.

202024
EL TRATATAMIENTO DE RINITIS ALÉRGICA 
PERMITE EL ADECUADO CONTROL DE ASMA. 
A PROPÓSITO DE UN CASO
Yanina Figueroa1, Samanta Jalley2, Silvana Giusti3, 
Florencia Valverde4, Araceli Obregón5, Marcia Ondetti6, 
Victoria Coomans7, Karmen Gutkoski8.
(1) Consultorio Medicina Familiar, Alianza Medica. (2) 
Servicio de Sanidad INSCAES de Gendarmería Nacional, 
Mercedes, Buenos Aires. (3) Hospital Posadas, Buenos Aires. (4) 
CAPS 15 Municipalidad de Almirante Brown, Buenos Aires. 
(5) IAP Instituto de Atención Pediátrica, Resistencia Chaco. 
(6) CAPS Eva Perón, Guernica, Buenos Aires. (7) Hospital 
Británico, Buenos Aires. (8) Hospital Boratti, Posadas, Misiones.

Introducción. La rinitis alérgica es la enfermedad crónica 
más frecuente en Pediatría, asocia una considerable multi-
morbilidad, afecta a la calidad de vida y está infradiagnos-
ticada e infratratada. Se trata de una reacción inmunitaria 
IgE mediada con liberación de mediadores in�amatorios, 
y es factor de riesgo de asma y de su gravedad.
Objetivo. Presentar una paciente con diagnóstico de asma 
no controlada, la cual se logra controlar a raíz de tratar su 
rinitis alérgica.
Material y método. Paciente femenina, de 6 años, 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 re�ere que la niña presenta habitualmente prurito na-
sal, estornudos en salva, rinorrea y obstrucción nasal noc-
turna. Al examen físico 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 atópica a partir del 
mes de vida, tratamiento tópico. -) Internación por bron-
coespasmos a los 2 meses de vida; a partir de los 4 años co-
mienza tratamiento con aerosolterapia y antileucotrienos. 
-) Celiaquía, diagnosticada a los 2 años. -) Medicación: 
�uticasona 125 mcg/25 mcg. montelukast 4 mg.
Exámenescomplementarios. Espirometria: patrón obs-
tructivo. Prick test: positivos a ácaros (Dp).
Diagnóstico. Rinitis alérgica, persistente, moderada, ini-
ció tratamiento con corticoide intranasal diario, ceterizi-
na en caso de exacerbación de síntomas y medidas de con-
trol ambiental.
Conclusión. Se logra mejorar la sintomatología de la rini-
tis alérgica, al realizar tratamiento con corticoide intrana-
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sal y antihistamínicos, 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 así un adecuado control del 
asma.

202025
TRATAMIENTO BIOLÓGICO EN DERMATITIS 
ATÓPICA. A PROPÓSITO DE UN CASO
Fabián Dabove.
Policonsultorios CEMLO (Centro de Especialidades 
Médicas Lobos).

Introducción. La dermatitis atópica (DA) es una enfer-
medad inmunoin�amatoria crónicamente recidivan-
te de la piel, que en los casos más graves provoca una se-
vera afectación en la calidad de vida, presentando habi-
tualmente comorbilidades atópicas. La escasa e�cacia de 
los tratamientos de primera y segunda línea, además de 
otras enfermedades asociadas, dejan de mani�esto nece-
sidades insatisfechas acerca de una terapia sistémica segu-
ra y efectiva.
Caso clínico. Presentamos aquí un paciente masculino 
de 18 años con diagnóstico con�rmado de DA desde los 
9 años, con rinoconjuntivitis y asma bronquial intermi-
tente coexistente, sin otros antecedentes de relevancia. Al 
examen inicial presenta placas liqueni�cadas, eritemato-
pruriginosas y rezumantes en exacerbaciones, en pliegues 
�exurales, cuello, tronco y párpados. Recibió tratamien-
to tópico con emolientes, corticoides tópicos de potencia 
media y alta como también inhibidores de calcineurina y 
antihistamínicos más corticoides sistémicos en múltiples 
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 UI/ml, IgE es-
pecí�ca para aeroalérgenos y alimentos negativos (prick y 
RAST), espirometría pre- post- B2 normal. Cuestionarios 
basales EASI 6,7, SCORAD 62, DLQI 20.
Recibe tratamiento autorizado de anti-IL-4r subcutánea, 
dosis inicial 600 mg y luego dosis quincenales de 300 mg. 
A las 4 semanas de tratamiento presenta regresión nota-
ble de lesiones al examen físico, con reducción de score de 
todos los parámetros 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.
Conclusión. La e�cacia y seguridad reportada en los es-
tudios realizados para la aprobación de su actual indica-
ción, más la experiencia aquí descripta, nos permite con-
cluir que el dupilumab se posiciona como terapia de elec-
ción para la DA grave con comorbilidades atópicas.

202026
SÍNDROME DRESS POR ZOLPIDEM EN PA-
CIENTE CON DERMATITIS ATÓPICA SEVERA
María Cecilia Cavallo1, Valeria Frenckel2.
(1) Servicio de Alergia e Inmunología Clínica Hospital San 
Martin, Paraná, Entre Ríos. (2) Dermatóloga Hospital San 
Roque, Paraná, Entre Ríos. 

Introducción. El síndrome de DRESS (Drug Reaction with 
Eosinophilia and Systemic Symptoms) o la reacción a fárma-
cos con eosino�lia y síntomas sistémicos por reacción seve-
ra a medicamentos. El propósito es presentar el caso clínico 
de una paciente con dermatitis atópica severa y síndrome de 
DRESS asociado al inductor del sueño zolpidem.
Caso clínico. Paciente femenina de 34 años, con antece-
dente dermatitis atópica severa desde la infancia, que du-
rante el último mes aumenta dosis de zolpidem a 20 mg/
día por exacerbación de prurito. A los 20 días presenta �e-
bre, eritrodermia generalizada, temblor en extremidades, 
alteración de hemograma, hepatograma y serositis peri-
toneal y pleural requiriendo internación con diagnóstico 
DRESS.
Discusión. La importancia del reconocimiento y trata-
miento temprano de esta entidad radica en la incidencia 
de mortalidad. El diagnóstico es clínico y requiere traba-
jo multidisciplinario. Es una complicación de la dermatitis 
atópica severa y mal control de su enfermedad.

202027
CASO CLÍNICO: TOS CRÓNICA GRAVE
Matías Ardusso1, Ledit RFArdusso1,2.
(1) Servicio de Alergia, Hospital Centenario, Rosario, 
Argentina. (2) Cátedra Neumonología, Alergia e 
Inmunología, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad 
Nacional de Rosario, Rosario, Argentina.

Paciente masculino, adulto joven, padre con antecedente 
de asma grave y rinosinusopatía crónica con pólipos.
Motivo de consulta. Tos no productiva de tipo irritativa de 4 
meses de evolución, diurna, no desencadenada por ejercicio 
y rinorrea seromucosa con descarga posnasal. Actualmente, 
esteroides nasales y bronquiales asociados a beta-agonistas 
de acción prolongada. Marcada afectación de la calidad de 
vida. Tratamientos previos: corticoides sistémicos, antitusí-
genos, N-acetil cisteína y altas concentraciones de esteroides 
bronquiales, entre otros. Solo mejoría moderada y transitoria. 
Exámenes complementarios iniciales según algoritmo de ma-
nejo de tos crónica del CHEST Expert Cough Panel [Chest 
2018;153(1):196]: función pulmonar normal, radiografía 
torácica sin trazos patológicos y laboratorio de sangre periféri-
ca con valores normales de eosinó�los e IgE aumentada (345 
kU/l). Prick test positivo para Dermatophagoides petronyssinus 
y D. farinae; fracción espiratoria de óxido nítrico (FENO) de 
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55 partículas por billón (ppb); rinoscopia anterior y laringos-
copia con patrón in�amatorio de cuerdas vocales compatible 
con re�ujo gastroesofágico. Tratamiento empírico con ome-
prazol durante 4 semanas sin mejoría. Tomografía computa-
da de senos paranasales: ocupación completa del seno maxilar 
derecho y engrosamiento mucoso marcado de seno maxilar 
izquierdo. Tras la cirugía endoscópica tuvo una mejoría tran-
sitoria que solo duró tres semanas. El esputo inducido (EI), 
con patrón eosinofílico (13% cel/mm3 para un valor normal 
de hasta 3%). A las dos semanas de comenzar con terapéutica 
anti-IL-5 (mepolizumab 100 mg/mes) ya presentó una mejo-
ría clínica signi�cativa. Tanto el EI como el FENO disminu-
yeron signi�cativamente a los 25 días de la primera dosis (3% 
cel/mm3 y 39 ppb, respectivamente).
Debido a la pandemia por COVID-19, el paciente retrasó 
tres semanas la aplicación de la tercera dosis de mepolizu-
mab. La sintomatología recomenzó casi inmediatamente 
y cedió nuevamente pocos días después de retomar el tra-
tamiento. Si bien el gold standard para con�rmar asma es 
una prueba de desafío bronquial con metacolina, el mismo 
no es posible realizarlo en Argentina. Se interpretó el cua-
dro como tos variante asma.

202028
WORLDWIDE SURVEY IN 18 COUNTRIES 
ASSESSING PREVALENCE OF ATOPIC DER-
MATITIS AMONG ADOLESCENTS
Jonathan I. Silverberg1, Sebastien Barbarot2, Eric L. Simpson3, 
Stephan Weidinger4, Paola Mina-Osorio5, Ana B. Rossi6, Lysel 
Brignoli7, Grece Saba7, Isabelle Guillemín8, Miriam C. Fenton6, 
Sebastien Auziere7, Susan H. Boklage5, Laurent Eckert9.

(1) �e 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) Sano� Genzyme, Cambridge, MA, USA. (7) Kantar 
Health, Paris, France. (8) Sano�, Lyon, France. (9) Sano�, 
Chilly Mazarin, France.

Recent epidemiological information on atopic derma-
titis (AD) in adolescents is lacking. �is 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 ful�lled the International Study for Asthma 
and Allergies in Childhood (ISAAC) criteria (ever had 
an itchy rash on and o� for ≥6 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 

Table 1.

Region Country na

Prevalence (%) Treated in past 12 monthsc 
for clear/mild/moderate/ 
severe  ADb (%)

Systemic treatment in past 
12 months for clear/mild/
moderate /severe ADb (%)AD

Clear/mild/mode-
rate/severe ADb

Europe

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
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

Latin America

Argentina 679 12.1 8.6/3.2/0.3 93.3/100/100 81.1/100/100
Brazil 2,049 23.2 11.7/10.1/1.4 92.8/98.6/100 83.5/96.3/96.6
Colombia 831 11.6 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

Eurasia/ 
Middle East

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
Russia 2,079 9.8 4.8/4.5/0.5 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 11.7 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 74.2/89.2/91.0
aUnweighted base. bByPtGA over the past week. cWith≥1prescription medication for AD, among those with AD. KSA, Kingdom of Saudi Arabia. UAE, United Arab Emirates.
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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 a�ects 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.  
Sano� funded. First presented: EAACI 2020 (6th-8th June20).
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psoriasis and atopic eczema. Mina-Osorio P, Boklage SH: 
Regeneron Pharmaceuticals, Inc. – employees and stoc-
kholders. Rossi AB, Fenton MC: Sano� 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 �om Sano� to con-
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may hold stock and/or stock options in the company.

202029
WORLDWIDE SURVEY SHOWS THAT ATOPIC 
DERMATITIS IS ASSOCIATED WITH A HIGH 
DISEASE BURDEN IN ADOLESCENTS
Stephan Weidinger1, Eric L. Simpson2, Jonathan I. 
Silverberg3, Sebastien Barbarot4, Paola Mina-Osorio5, 
Ana B. Rossi6, Lysel Brignoli7, Grece Saba7, Isabelle 
Guillemin8, Miriam C. Fenton6, Sebastien Auziere7, Susan 
H. Boklage5, Laurent Eckert9

(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 
Pharmaceuticals Inc., Tarrytown, NY, USA; (6) Sanofi 
Genzyme, Cambridge, MA, USA; (7) Kantar Health, 
Paris, France; (8) Sanofi, Lyon, France; (9) Sanofi, 
Chilly Mazarin, France.

Information on disease 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≤18years) 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 ≥6 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 ≥1 atopic 
comorbidity. Many reported missing ≥1 schoolday in 
past 4 weeks with highest number reported in Latin 
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America (Table 1). AD a�ects HRQoL in adolescents with 
substantial moderate or severe AD disease burden across 
multiple domains, including CDLQI, itch, sleep, pain, a to-
pic co-morbidities and missing school.
Sano� funded. Firstpresented: EAACI 2020 (6th-8th 
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 Aires at the Italian Hospital in 
Buenos Aires. Email: claudioparisi@gmail.com
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LLC, MedImmune, Menlo �erapeutics, P�zer, PuriCore, 
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or received grants/honoraria. Barbarot S: Pierre Fabre 
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202030
WORLDWIDE SURVEY SHOWS THAT ATOPIC 
DERMATITIS IN ADOLESCENTS IS ALSO 
ASSOCIATED WITH A NEGATIVE IMPACT ON 
THEIR FAMILIES
Sebastien Barbarot1, Jonathan I. Silverberg2, Eric L. 
Simpson3, Stephan Weidinger4, Paola Mina-Osorio5, 
Ana B. Rossi6, Lysel Brignoli7, Tarek Mnif7, Isabelle 

TABLE 1.

Self-report by adolescents with clear/mild/moderate/severe ADa

Europeb North Americac Latin Americad Eurasia/
Middle Easte Asiaf Overall

n (unweighted base)
650 /
368 /
52

214 /
164 /
35

495 /
332 /
46

246 /
187 /
23

167 /
92 /
4

1772 /
1143 /
160

CDLQI (past week) (0=no 
effect on HRQoL to 30=lar-
gest effect on HRQoL)

7.0±7.0 (5) /
13.7±7.1 (13) /
20.0±6.8 (20)

8.0±8.1 (4) /
13.8±7.5 (13) /
21.8±7.1 (23)

10.1±6.8 (10) /
15.4±6.6 (16) /
22.8±6.4 (24)

12.7±8.0 (11) /
15.1±6.3 (15) /
18.3±9.7 (17)

4.9±5.6 (3) /
11.1±7.5 (11) /
22.8±8.6 (30)

9.5±7.5 (9) /
14.7±6.9 (15) /
21.3±7.6 (22)

Itch intensity (last 24 hours/
today) (0=no scratching/it-
ching to 10=worst scrat-
ching/itching possible)

3.2±2.6 (3) /
5.6±2.2 (6) /
7.7±1.7 (8)

3.3±2.7 (3) /
5.7±2.4 (6) /
7.8±1.8 (8)

3.9±2.7 (4) /
6.0±2.4 (6) /
7.6±2.5 (8)

4.6±2.7 (5) /
6.2±2.2 (6) /
6.9±3.1 (8)

3.1±2.6 (3) /
5.6±2.4 (6) /
7.7±3.2 (10)

3.8±2.7 (4) /
6.0±2.3 (6) /
7.6±2.4 (8)

Sleep quality (previous night) 
(0=best sleep possible to 
10=worst sleep possible)

2.8±2.6 (2) /
5.2±2.3 (5) /
7.4±1.7 (8)

2.9±2.7 (2) /
5.4±2.5 (5) /
7.0±2.0 (7)

3.8±2.7 (4) /
5.8±2.6 (6) /
7.8±2.3 (8)

4.4±2.8 (4) /
5.5±2.6 (6) /
6.1±3.1 (7)

2.4±2.3 (2) /
4.7±2.8 (5) /
8.2±2.2 (10)

3.5±2.8 (3) /
5.5±2.6 (6) /
7.2±2.4 (8)

Pain intensity (last 24 
hours/today) (0=no pain to 
10=worst pain possible)

3.0±2.7 (2) /
5.4±2.2 (6) /
7.2±1.9 (7)

2.9±2.9 (2) /
5.3±2.3 (5) /
7.5±1.4 (8)

3.8±2.8 (4) /
6.0±2.4 (6) /
7.6±2.5 (8)

4.4±2.8 (4) /
5.6±2.5 (6) /
6.3±3.4 (7)

1.9±2.4 (1) /
4.7±3.0 (5) /
6.6±2.8 (7)

3.6±2.8 (3) /
5.6±2.4 (6) /
7.3±2.5 (8)

≥1 atopic comorbidityg

84.8 /
89.2 /
98.7

91.2 /
91.2 /
95.5

94.8 /
97.0 /
100

97.3 /
99.7 /
97.2

96.3 /
90.2 /
100

93.0 /
95.1 /
98.3

≥1 school day missed for 
AD-related reasons (past 4 
weeks)

53.7 /
79.6 /
87.5

53.9 /
71.3 /
79.3

82.4 /
94.0 /
89.5

87.5 /
95.3 /
90.2

32.4 /
54.5 /
79.7

71.7 /
86.7 /
87.0

School days missed for AD-
related reasons (past 4 wee-
ks)

3.4±5.4 (1) /
7.3±7.6 (5) /
11.0±9.5 (8)

3.3±4.8 (1) /
6.4±7.4 (4) /
10.2±8.3 (10)

5.4±5.1 (4) /
9.0±6.9 (7) /
15.1±8.5 (17)

6.3±6.4 (4) /
8.1±6.4 (6) /
8.6±6.1 (8)

1.9±4.6 (0) /
4.8±7.1 (2) /
12.7±10.9 (12)

4.7±5.6 (3) /
8.0±7.1 (6) /
12.1±8.7 (10)

Data are mean±SD (median) or %. a ByPtGA during the past week. b France, Germany, Italy, Spain, United Kingdom. c Canada, United States. d Argentina, Brazil, Colombia, Mexi-
co. e Israel, Kingdom of Saudi Arabia, Russia, Turkey, United Arab Emirates. f Japan, Taiwan. g Asthma, allergic rhinitis, allergic conjunctivitis, seasonal allergies, food allergies, chro-
nic rhinosinusitis, nasal polyps, allergic urticaria, eosinophilic esophagitis or atopic keratoconjuctivitis.
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Guillemin8, Miriam C. Fenton6, Sebastien Auziere7, Susan 
H. Boklage5, Laurent Eckert9

(1) Nantes University Hospital, Nantes, France; (2) �e 
George Washington University School of Medicine and 
Health Sciences, Washington, DC, USA; (3) Oregon 
Health and Science University, Portland, OR, USA; (4) 
University Hospital Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel, 
Germany; (5) RegeneronPharmaceuticals Inc., Tarrytown, 
NY, USA; (6) Sano� Genzyme, Cambridge, MA, USA; 
(7) Kantar Health, Paris, France; (8) Sano�, Lyon, France; 
(9) Sano�, Chilly Mazarin, France.

Information on impact of atopic dermatitis (AD) in ado-
lescents on their families is lacking. �is 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. Quotas 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/o� itchy rash 
for ≥6 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 strati�ed 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 (0=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. �e 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 Table1. Latin America and Eurasia/Middle East were 
regions notably a�ected by parents missing work due to 
AD-related issues. �us, AD has high impact on adoles-
cents’ families’ and parents’, QoL with care giver burden 
correlating with increasing adolescent AD severity.
Sano� funded. Firstpresented: EAACI 2020(6th-8th 
June20).
Submission information
Presenting author: Claudio Parisi. Doctor, Chief of the 
Paediatrics Allergic Section and Adult Allergy Section of the 
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PuriCore, Regeneron Pharmaceuticals, Inc, Sano� – con-
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TABLE 1.

Parent-report for adolescents with clear/mild/moderate/severe ADa

Europeb North Ame-
ricac Latin Americad Eurasia/ Middle 

Easte Asiaf Overall

n (unweighted base)
650 /
368 /
52

214 /
164 /
35

495 /
332 /
46

246 /
187 /
23

167 /
92 /
4

1772 /
1143 /
160

DFI score (past week) 
(0=no impact on QoL 
to 30=worst impact on 
QoL)

5.8±6.9 (3) /
10.9±7.0 (10) /
17.8±9.4 (19)

6.2±7.7 (3) /
10.5±7.9 (9) /
18.5±8.8 (21)

9.4±7.0 (10) /
14.3±6.8 (14) /
22.2±6.9 (24)

10.9±7.9 (10) /
11.7±6.6 (11) /
15.9±9.0 (15)

3.1±5.2 (1) /
8.9±7.8 (8) /
15.4±9.8 (12)

8.3±7.5 (7) /
12.4±7.2 (12) /
19.4±8.6 (21)

Hours spent taking care 
of the child due to AD in 
the past week

4.0±9.4 (1) /
9.9±15.8 (4) /
12.5±15.2 (6)

2.8±5.2 (1) /
7.2±9.7 (4) /
11.7±15.1 (6)

7.3±11.5 (4) /
12.4±15.5 (7) /
27.1±28.4 (20)

7.2±12.9 (4) /
10.7±11.2 (6) /
12.9±16.7 (7)

2.1±4.3 (1) /
9.3±17.0 (3) /
36.6±28.4 (48)

5.8±10.7 (2) /
10.7±14.2 (6) /
18.7±23.2 (8)

Employed/self-employed,  
n (unweighted base)

545 /
342 /
49

161 /
122 /
26

455 /
320 /
41

227 /
168 /
22

145 /
85 /
4

1533 /
1037 /
142

≥1 day missed from workg 
(past 4 weeks)

45.2 /
66.1 /
88.7

44.1 /
68.3 /
85.3

72.2 /
87.2 /
93.1

80.3 /
90.0 /
94.1

32.6 /
58.9 /
100

63.9 /
80.8 /
91.3

Days missed from workg 
(past 4 weeks)

1.4±3.0 (0) /
2.8±3.9 (2) /
4.8±4.1 (4)

1.6±2.7 (0) /
2.4±3.5 (2) /
5.4±6.1 (4)

2.4±3.0 (2) /
4.1±3.9 (3) /
7.3±5.1 (7)

3.9±4.8 (2) /
4.3±4.8 (3) /
7.8±7.9 (5)

0.9±2.3 (0) /
2.0±2.6 (1) /
4.4±2.4 (4)

2.4±3.5 (1) /
3.6±4.1 (3) /
6.6±6.0 (5)

Data are mean±SD (median) or %.. aByPtGA during the past week. bFrance, Germany, Italy, Spain, United Kingdom. cCanada, United States. dArgentina, Brazil, Colombia, Mexi-
co. eIsrael, Kingdom of Saudi Arabia, Russia, Turkey, United Arab Emirates. fJapan, Taiwan. gFor eczema-related issues.



Archivos de Alergia e Inmunología Clínica 2020;51(4):163-183

180

Med Immune, Regeneron Pharmaceuticals Inc., Sano�, 
Tioga, Vanda – grants/research support; Anacor, 
Celgene, Galderma, Genentech, Medicis, Merck, Sano�/
Regeneron Pharmaceuticals Inc. – consultant. Weidinger 
S: German Atopic Dermatitis Registry TREAT germany – 
co-principal investigator; LEO Pharma, L‘Oreal, Novartis, 
P�zer – institutional research grants; Incyte, LEO Pharma, 
Novartis, Regeneron Pharmaceuticals Inc., Sano� Genzyme 
– consultant; Abbvie, Galderma, LEO Pharma, Regeneron 
Pharmaceuticals Inc., Sano� Genzyme – lectures at educa-
tional events; clinical trials for many pharmaceutical indus-
tries that manufacture drugs used for the treatment of pso-
riasis and atopic eczema. Mina-Osorio P, Boklage SH: 
Regeneron Pharmaceuticals, Inc. – employees and stockhol-
ders. Rossi AB, Fenton MC: Sano� Genzyme – emplo-
yees, may hold stock and/or stock options in the company. 
Brignoli L, Mnif T, Auziere S: Kantar Health Division – 
employees, received funding �om Sano� to conduct the stu-
dy. Guillemin I, Eckert L: Sano� – employees, may hold 
stock and/or stock options in thecompany.

202031
ASMA INFANTIL EXACERBADO POR COVID-19.  
A PROPÓSITO DE UN CASO
Giusti S1, Coomans V2, Valverde F3, Obregon A4, Figueroa 
Y5, Jalley S6, Ondetti M7, Gutkoski C8.
(1) Hospital Posadas, Buenos Aires. (2) Hospital Británico, 
Buenos Aires. (3) CAPS 15 Municipalidad de Alte. Brown, 
Buenos Aires. (4) IAP Instituto Atención Primaria, Resistencia 
Chaco. (5) Consultorio Medicina Familiar, Alianza Médica. 
(6) Servicio de Sanidad INSCAES, Gendarmería Nacional, 
Mercedes, Buenos Aires; (7) CAPS Eva Perón, Guernica, 
Buenos Aires. (8) Hospital Boratti, Posadas, Misiones.
Introducción. 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 crónica más frecuente en la infancia.
Pacientes asmáticos presentarían suceptibilidad y gravedad au-
mentada por una respuesta inmune innata antiviral de�cien-
te (no demostrado). Algunos aspectos de la inmunidad tipo 2 
y tratamientos para el asma proporcionarían 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 años, 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 di�cultad ventilatoria progesi-
vas, que, dada la situación de pandemia, maneja en domici-
lio, con salbutamol. REG, taquicárdica, taquipneica, palidez 
mucocutánea, toracodinia y disnea, tiraje subcostal, intercos-

tal, saturometría 86%. Auscultatoriamente, sibilancias, hipo-
ventilación bilaterales a predominio derecho. Niega contac-
to con COVID 19, viaje al exterior. Con diagnóstico de ABE, 
se deriva a Sanatorio. Se activa protocolo para COVID-19. 
Laboratorio: GB 9500, neutró�los 80%, plaquetas 355.000; 
Hto 38%, PCR 3.7, función renal normal, Glucemia 140 mg/
dl; HMCx2 Negativo. Radiografía de tórax: in�ltrado bilate-
ral, consolidación en base derecha. PCR COVID-19: positi-
vo 18/06/2020. Tratamiento: oxigenoterapia, salbutamol 200 
µg cada 4 hs, meprednisona 1 mg/kg/d, antibioticoterapia, 
�uticasona 500 µg/d, montelukast 5 mg. Evoluciona favora-
blemente. Permanece 12 días internada.
Conclusiones. Los síntomas de COVID-19 pueden ser simi-
lares a un ABE. La presencia de �ebre podría ayudar a diferen-
ciarlos. También otros síntomas: mialgias, faringitis, trastornos 
de gusto, olfato, gastrointestinales. Antecedente de historia de 
viaje o contacto estrecho. Dada la superposición entre ABE y 
COVID-19 y la conocida propagación comunitaria, es impe-
rativo pesquisar el virus a todo niño con diagnóstico de ABE.

202032
CONJUNTIVITIS ALÉRGICA PERENNE Y  QUE-
RATOCONJUNTIVITIS VERNAL: CALIDAD 
DE VIDA DE NIÑOS TRATADOS CON INMU-
NOTERAPIA SUBLINGUAL CON ÁCAROS
Gonzalo Chorzepa.

Introducción. En la conjuntivitis alérgica perenne sin ri-
nitis alérgica (CAP) y en la queratoconjuntivitis vernal 
(QCV) los síntomas oculares con frecuencia son desenca-
denados por exposición a alérgenos. El objetivo de este es-
tudio fue evaluar la evolución a corto y medio término de 
la calidad de vida (QoL) en pacientes en tratamiento con 
inmunoterapia con ácaros para la alergia ocular.
Material y método. Se realizó un estudio retrospectivo de 
pacientes afectados por CAP y QCV a los que se les pres-
cribió inmunoterapia sublingual (ITSL) a ácaros en 2012-
2014. Se incluyeron 13 pacientes (3 femeninos, 10 mascu-
linos) de edad 8,49±2,54 años, 7 QCV y 6 CAP. Todos 
los pacientes estaban sensibilizados a ácaros del polvo do-
méstico. Se indicó ITSL por 3 años 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 cali�cada desde 0 (buena) a 10 (mala).
Resultados. La evaluación trimestral de QoL disminu-
yó 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 
disminuyó desde 2,52±1,20 a 0,90±0,78 (p<0,001) y en 
los pacientes QCV �uctuó desde 2,23±1,36 a 2,49±2,05.
Conclusión. La ITSL a ácaros mostro un impacto positi-
vo en la QoL diaria tanto en pacientes CAP como QCV. 
Se necesitan criterios adicionales como el número de con-
sultas de rescate al o�almólogo y el uso de esteroides tó-
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picos para evaluar el impacto de la ITSL en la conjunti-
vitis alérgica. Aún en pacientes con CAP sin compromi-
so nasal, la conjuntivitis alérgica es una buena indicación 
para la ITSL.

202033
INMUNOTERAPIA ORAL CON ALIMENTOS, 
UN CAMBIO EN LA CALIDAD DE VIDA, 
NUESTRA EXPERIENCIA
Coomans V1, Valverde F1, Bozzola M1, Figueroa Y2, Giusti 
S3, Jalley S4, Obregón A5, Gutoski C6, Ondetti M7.
(1) Alergia Pediátrica, Servicio de Pediatría, Hospital 
Británico de Buenos Aires. (2) Consultorio Medicina 
Familiar, Alianza Médica. (3) Servicio Neumonología, 
hospital Posadas. (4) Servicio de sanidad INCAES de 
Gendarmería Nacional. (5) IAP Instituto de Atención 
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Objetivo. Presentar tres pacientes con alergia al huevo, IgE 
mediada, que recibieron inmunoterapia oral para su trata-
miento con buenos resultados.
Introducción. La alergia al huevo (AH) es una reacción 
adversa inmunológica inducida por proteínas 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 más frecuente lue-
go de la alergia a proteínas 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 eliminación. 
La inmunoterapia oral (OIT), mediante la desensibi-
lización al huevo, surge como una opción terapéutica 
cada vez más fuerte.
Material y métodos. Pacientes pediátricos con alergia al 
huevo, con valores elevados de IgE especí�ca. Dos de ellos 
(5 y 6 años de edad) con antecedentes de ana�laxia, el terce-
ro con dermatitis atópica severa (8 años de edad). No se rea-
lizó desafío controlado en los dos pacientes con ana�laxia ya 
que está contraindicado, en el otro paciente sí se hizo prue-
ba de desafío pero no la superó. Se decidió iniciar OIT con 
huevo. La dosis se inició fue de 0,1 g de proteína. La misma 
se fue duplicando cada 4 semanas, hasta llegar en los tres ca-
sos a los 3 g. Cada aumento de dosis se realizó en el hospital 
bajo supervisión médica y se mantuvo luego en el domicilio. 
Durante todo el proceso se realizó contacto con los pacien-
tes. Como vehiculización se utilizaron mu�ns o chipa. En 
los tres casos el tratamiento duró un año. Actualmente los 
tres niños toleran huevo semicocido.
Conclusión. En los tres casos se planteó la OIT como 
tratamiento, ya que los riesgos de una exposición ac-
cidental aumentaban. La adquisición de tolerancia 
mejoró, así como la calidad de vida de los niños y sus 
familias.

Premio al Mejor Trabajo Libre presentado en formato 
Póster
202034
CUANTIFICACIÓN Y CALIFICACIÓN DEL 
POLEN EN EL AIRE EN LA CIUDAD DE 
TRELEW (CHUBUT)
Gabriel Fueyo1, Laura Barrionuevo2, Germán Ramón2

(1) Centro Cardiológico Trelew. (2) Instituto de Alergia e 
Inmunología del Sur.

El objetivo de este trabajo fue estudiar los pólenes ane-
mófilos en la ciudad de Trelew, provincia de Chubut, 
entre agosto de 2019 y junio de 2020. La ciudad de 
Trelew está localizada en el Departamento Rawson a  
los 43º 14´ de latitud sur y 65º 19´ de longitud oes-
te. A una altura de 11 metros sobre el nivel del mar, 
en la zona denominada Valle Inferior del río Chubut 
(VIRCH) y con una superficie total de 249 km2 de eji-
do y 16 km2 urbanizados.
El conteo de polen se realizó con un dispositivo volu-
métrico de impacto tipo Rotorod M40©. Los datos 
son diarios y se expresan en granos de polen por me-
tro cúbico de aire muestreado. A lo largo del perío-
do muestreado se encontraron los siguientes tipos po-
línicos que se observan en la Tabla 1 (página ante-
rior). De los tipos polínicos encontrados destacan las 
Chenopodiaceae/Amaranthaceae con un total de 2162 
granos/m3 de aire muestreado en todo el período en 
estudio, Cupressaceae con 3804 granos/m3, Fraxinus 
con 2404 granos/m3, Poaceae con 1294 granos/m3 y 
Populus con 1761 granos/m3. Una característica llama-
tiva de esta localidad es la presencia durante todo el año 
de muestreo de las Chenopodiaceae/Amaranthaceae, y 
no acotada a los meses de diciembre a marzo como se 
observa en otras estaciones polínicas.

Tabla 1.  Tipos polínicos encontrados. Elaboración propia.

Árboles Gramíneas Hierbas
Acer
Betula
Celtis
Cupressaceae
Fraxinus
Juglans
Ligustrum
Liquidambar
Morus
Olea
Myrtaceae
Nothofagus
Tamarix
Pinaceae
Platanus
Populus
Prosopis
Salix
Ulmus

Poaceae Artemisia
Asteraceae (excluyendo 
Ambrosia y Artemisia)

Chenopodiaceae/ 
Amaranthaceae

Cyperaceae
Brassicaceae
Rumex
Typhasp.
Typhalatipholia
Urticaceae
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Teniendo en cuenta las especies más alergogénicas, 
puede concluirse que los períodos más riesgosos para 
los pacientes que presentan síntomas de polinosis cau-
sada por árboles 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-
tensión en este período se relaciona con la presencia de 
Chenopodiaceae/Amaranthaceae durante todo el pe-
ríodo de estudio.

202035
INFLUENCIA DEL VIENTO EN LA PRESENCIA 
DE POLEN DE POACEAE EN EL AIRE DE BAHÍA 
BLANCA
Laura B. Barrionuevo1, Germán D. Ramón1, Graciela M. 
Benedetti2, Valeria S. Duval2.
(1) Instituto de Alergia e Inmunología del Sur, estación 
de polen de la AAAeIC. (2) Departamento de Geografía y 
Turismo, UNS.

El objetivo de este trabajo fue identi�car la in�uen-
cia de la dirección y velocidad del viento en la lluvia po-
línica de Poaceae durante el año 2019 en la localidad de 
Bahía Blanca. Esta ciudad está localizada en el sudoeste 
de la provincia de Buenos Aires (38° 43’ S - 62° 15’ O). 
Históricamente, los vientos dominantes provienen del 
Norte, Noroeste y Oeste con velocidades medias máxi-
mas de 70 km/h (Servicio Meteorológico Nacional, 
Argentina, 2014).
El conteo de polen se realizó con un dispositivo de impacto 
tipo Rotorod M 40©. Los datos son diarios y se expresan en 
granos de polen por metro cúbico de aire muestreado. Los 

datos de viento fueron aportados por el Departamento de 
Geografía de la Universidad Nacional del Sur en convenio 
con la Bolsa de Cereales de Bahía Blanca.
Luego de analizar los datos, se observó que el viento pre-
dominante durante el año 2019 fue del sector Sur, Sureste 
y Suroeste (257 días). Durante el año se registró una ráfa-
ga máxima de 127 km/h, el día 15 de agosto de 2019. Por 
otra parte, el conteo polínico durante el año 2019 fue me-
nor en comparación a otros años con un máximo de sólo 
36 g/m3 el día 22 de noviembre (Figura 1). Esto es tenien-
do en cuenta, por ejemplo, que se registró un valor de 122 
g/m3 el día 7 de noviembre de 2018. La disminución en el 
aire de granos de Poaceae puede ser debida a la dirección 
del viento que fue predominantemente desde el estuario 
de la Bahía Blanca (sector sur) donde se presenta una esca-
sa población de Poaceae.
Fuente: elaboración de los autores, 2020.

202036
¿ES UNA PACIENTE ALÉRGICA? A PROPÓSITO 
DE UN CASO
Araceli Obregón1, Florencia Valverde2, Victoria 
Coomans3, Silvana Giusti4, Yanina Figueroa5, Carmen 
Gutkoski6, Samanta Jalley7, Marcia Ondetti8.
(1) IAP, Instituto de Atención Pediátrica, Resistencia, Chaco, 
(2) CAPS 15, Municipalidad de Alte. Brown, Buenos Aires. 
(3) Hospital Británico, Buenos Aires. (4) Hospital Posadas, 
Buenos Aires. (5) Consultorio de Medicina Familiar, 
Alianza Médica, La Paz, Entre Ríos. (6) Hospital Boratti, 
Posadas, Misiones. (7) Servicio de Sanidad INSCAES de 
Gendarmería Nacional, Mercedes, Buenos Aires. (8) CAPS 
Eva Perón, Guernica, Buenos Aires.

Figura 1. Poaceae (gr/m3) según vientos predominantes.



Resúmenes de trabajos en formato póster | XLIII Congreso Anual AAAeIC

183

Objetivo. Plantearnos si nuestra paciente es alérgica.
Introducción. La alergia a la proteína de leche de vaca 
(APLV) es la alergia alimentaria más frecuente en me-
nores de 5 años. 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 delaño de vida. El diagnostico se basaeneldesafío 
controlado.
La urticaria es una reacción de pielconhabones, prurito, de 
menos de 24 hs de duración. El 20% de los niños padece 
al menos un episodio. Mayormente son agudas, menos de 
6 semanas. Las causas más frecuentes son infecciones, ali-
mentarias, medicamentosas o picaduras de insectos; di�-
cultoso identi�car el origen. El asma es una enfermedad fe-
notípicamente heterogénea, de difícil diagnóstico en lac-
tantes y niños pequeños; por la superposición de fenoti-
pos, y limitación de biomarcadores especí�cos.
Material y métodos. Paciente derivada al consultorio de 

alergia con diagnostico de APLV, lactante sibilante y ur-
ticaria aguda en curso. Niña de 3 años de edad RNPT 
BPEG, cesárea, internación en neonatología, ARM. 
Presentó episodios de broncoespasmos recibiendo trata-
miento sintomático y preventivo con �ixotide de mane-
ra intermitente. Con antecedentes de RGE y deposiciones 
con estrías de sangre se inició alimentación con fórmula 
de aminoácidos, también en forma intermitente. Luego de 
procedimiento odontológico presentó urticaria aguda.
Conclusión. Abordaje de la paciente desde una perspec-
tiva alérgica, buscamos con�rmar o descartar diagnósti-
cos presuntivos. Evaluando una marcha atópica o una niña 
con síntomas asociados a su prematurez. Presenta una ur-
ticaria aguda, analizaremos posibles causas no eludiendo 
el evento odontológico. Plantearemos una prueba de de-
safío con leche de vaca para con�rmar o descartar el diag-
nóstico. Evaluaremos en el tiempo la recurrencia de cua-
dros obstructivos bronquiales y la necesidad de tratamien-
to preventivo.
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cuál es el problema que lleva al estudio. El objetivo (en in-
glés, objective), define cuál es el propósito del estudio. El 
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mente para la expresión de decimales.
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(objetivos) y el resumen del fundamento lógico. No se de-
ben incluir datos ni conclusiones.
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cos para verificar los datos presentados. Describir todos 
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colos, software (ej.: epi info).
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los resultados obtenidos. No repetir en el texto los datos 
de cuadros ni ilustraciones. Limitar su número a las estric-
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nes importantes. Evitar el uso no técnico de términos esta-
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Discusión. Hacer hincapié en los aspectos nuevos e im-
portantes del estudio y en las conclusiones que se derivan 
de ellos o pertinentes para la investigación 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 incluirán aquellas instituciones o 
personas que han sido esenciales por su ayuda técnica, 
por apoyo financiero o por conflicto de intereses.

C.  Comunicaciones rápidas
El Consejo Editor considerará artículos de no más de 5 ho-
jas y dos tablas o �guras resumiendo resultados experimen-
tales de excepcional importancia o urgencia, que requieran 
una rápida publicación. Los autores deberán identi�car y 
justi�car estos artículos en la carta de pedido de evaluación. 
El formato y características serán idénticos a los artículos 
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D.  Comunicaciones breves y reportes de casos
Casos interesantes por su rareza o comunicaciones cientí-
ficas breves serán considerados para esta sección. Estos ar-
tículos deben contar con un título corto en español e in-
glés, no exceder las tres páginas y una tabla o figura. No 
deberán contar con más de 10 referencias que sean rele-
vantes. No requiere resumen o abstract.

E.  Cartas al Editor
Cartas cortas referidas a artículos publicados recien-
temente en AAIC y otros aspectos de particular inte-
rés para la especialidad, serán evaluados por el Consejo 
Editorial. Tendrá un pequeño título en español e inglés. 
Será precedida por el encabezado “Sr. Editor:” y deben 
contar con menos de 500 palabras, incluyendo datos bre-
ves en formato de tabla. Contará con un máximo de 5 re-
ferencias bibliográficas.
Si la carta es aceptada, en todos los casos el Consejo 
Editorial enviará copia de la carta al autor del artículo re-
ferido, dando oportunidad en el mismo número de edi-
ción de la carta, de contestar o comentar la consulta y/u 
opinión del autor de la carta, con las mismas limitaciones 
de extensión.
F.  Artículos de revisión
Se aceptarán los artículos de revisión de temas concer-
nientes a Alergia e Inmunología o a cualquier tema rela-
cionado con la especialidad. Estos serán solicitados por 
el Consejo Editorial a autores específicos. Se otorgará 
prioridad a las revisiones relacionadas con aspectos con-
trovertidos o relacionados con programas de Educación 
Médica Continua. Deben contar con menos de 20 carillas 
y con el número de referencias adecuadas para la impor-
tancia del tema. Se debe aclarar la metodología para loca-
lizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos.

El formato será similar a la de los artículos origina-
les, excepto que no contará con Material y Métodos ni 
Resultados. Se pueden utilizar subtítulos para lograr una 
mejor presentación didáctica.
G.  Artículos de opinión
Los artículos de Opinión serán solicitados exclusivamen-
te por el Consejo Editorial a autores específicos sobre te-
mas de particular interés y/o debate.

H.  Cesión de derechos

Modelo de Transferencia de derechos de autor
El/los autor/es transfieren la propiedad intelectual del 
artículo a Archivos de Alergia e Inmunología Clínica en 
el caso de que el manuscrito sea publicado. El/los abajo 
firmante/s declaran que el artículo es original, que no in-
fringe ningún derecho de propiedad intelectual u otros 
derechos de terceros, que no se encuentra bajo conside-
ración de otra publicación y que no ha sido previamente 
publicado. El/los autor/es confirman que han revisado y 
aprobado la versión final del artículo.

I.  Lista de control

☐ Carta de solicitud de presentación con la transferen-
cia de los derechos

☐ Carta en caso de existir Conflicto de Intereses
☐ Manuscrito en formato Word
☐ Números de página en extremo superior derecho
☐ Doble espacio
☐ Nombre completo de los autores y sus grados 

académicos
☐ Afiliaciones institucionales y recursos de fondos 

(sponsorización)
☐ Dirección del Autor encargado de la Correspondencia 

(incluyendo e-mail)
☐ Titulillo (frase de menos de 40 caracteres que resuma 

al título)
☐ Resumen y Abstract (no más de 250 palabras)
☐ Lista de palabras clave y de Keywords
☐ Lista de abreviaturas y acrónimos
☐ Secciones iniciadas en páginas separadas
☐ Referencias a doble espacio en página separada, res-

petando formato
☐ Epígrafes a doble espacio en páginas separadas
☐ Figuras y fotos en formato digital compatible
☐ Tablas a doble espacio
☐ Nota de copyright
J.  Declaración de privacidad
Los nombres y direcciones de correo introducidos en esta 
revista se usarán exclusivamente para los fines declarados 
por esta revista y no estarán disponibles para ningún otro 
propósito u otra persona.




