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ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO DE LA SENSIBILIZACION
POR AEROALERGENOS CON ESPECIAL
ENFOQUE EN LA POLINOSIS COMO
FACTOR DE SENSIBILIZACION

Fundamento. Las alergias son importantes en Salud Publica; entre distintos ti-
pos, la sensibilidad polinica (SP), en su forma de hipersensibilidad a pdlenes,
son patologfas que afectan a parte de la poblacién.

Objetivo. Valorar la importancia del problema de SP en la regidn y relacionar-
las con rinitis, asma, valores de IgE y otras alergias.

Lugar de aplicacién. Servicio Cdtedra de Alergia e Inmunologfa (SAEl) del Hos-
pital Nacional de Clinicas (HNC), Regién Centro del Pas.

Disefio. Estudio de corte. Estudio descriptivo Util para el administrador sanita-
rio ya que permite determinar la carga que significa la enfermedad en la pobla-
cién. Permite conocer la prevalencia (P) de enfermedad.

Poblacién. Se analizaron historias clinicas (HC) de los pacientes que concurrie-
ron al SAEI, ubicado en Cérdoba capital.

Método. Se procesaron las HC de los pacientes que acudieron al SAEI duran-
te los afios 2008-09 y a los que se les realizé el prick test, usando el programa
Epi-Info 2000 versién 3.3.2. Se las analizé estadisticamente determinando Chi-
cuadrado e intervalo de confianza.

Resultados. La P de SP fue de 51,96%. Del total de la muestra, el 24,24% era
monosensibilizado el 12,50% de estos lo era a pdlenes. Del 7576% de la

muestra restante (polisensibilizado), el 65,33% estaba sensibilizado a pdlenes.
Conclusién. Analizando la P obtenida se desprende que las SP constituyen una
problemdtica que afecta a mds de la mitad de la poblacién estudiada. También
se observé que dicha problematica tiene, para la mayorfa de los pacientes, una
comorbilidad asociada a otros tipos de alergia.

Marcela Birri, Tania Nuncira, Moisés Dib, Maria Teresa
Serra, Mariel Agnese
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Estimados colegas:

Como es habitual, el nimero de la revista 4rchivos posterior al Congreso comparte el trabajo de aquellos profe-
sionales que realizan su aporte al evento desde el 4mbito de la produccidn escrita. Con gran satisfaccién, la edi-
cién XXXIX del Congreso Anual AAAeIC recibi6 trabajos libres para presentar en formato péster en una can-
tidad que casi duplica la de afios anteriores. La calidad de las investigaciones llev6 a otorgar una mencién especial
ademis del tradicional premio al mejor trabajo libre presentado en formato péster. En este niimero encontrardn
los resimenes de todos los trabajos que se expusieron.

Encontrardn también el articulo original “Estudio de la sensibilizacién por aeroalérgenos con especial enfoque
en la polinosis como factor de sensibilizacidn”. Se trata de una investigacién llevada a cabo por un equipo de pro-
fesionales de la Region Centro del pais (Cérdoba), que evalud la sensibilidad polinica en un hospital publico,
dada su relevancia para la Salud Publica. El estudio permite valorar la importancia del problema de sensibilidad
polinica en la regién y relacionarla con rinitis, asma, valores de IgE y otras alergias, estableciendo la prevalencia
de la enfermedad.

Por tltimo, pero no por ello menos importante, queremos dar la bienvenida al nuevo Comité Editorial de la re-
vista, encabezado por el Dr. Juan Carlos Muifio como Editor, Editores Asociados Dr. Adridn Kahn y Dr. Daniel
Vizquez, Secretarios de Redaccién Dr. Julio Orellana, Dra. Mdnica Marocco y Dra. Cora Onetti. El flaman-
te equipo de trabajo, mediante su compromiso y dedicacién, con el apoyo institucional de la AAAeIC, augura
para 2017 un afo de gran estimulo para la produccién cientifica y la publicacidn, resaltando el valor de la revis-
ta Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica como érgano de difusion cientifica en Argentina y Latinoamérica.

Esperamos que disfruten de la lectura de este nimero.

Dr. Claudio A. S. Parisi

Secciones Alergia Adultos y Pedidtrica, Hospital Italiano de Buenos Aires
Presidente de la AAAIC

Coordinador GT Alérgeno Alimentario ILSI Argentina



ARTICULO ORIGINAL

ESTUDIO DE LA SENSIBILIZACION POR
AEROALERGENOS CON ESPECIAL ENFOQUE EN LA
POLINOSIS COMO FACTOR DE SENSIBILIZACION

Sensitizen by aeroalergens study with special focus on polinosis

as sensitizen factor

Marcela Birri', Tania Nuncira?, Moisés Dib? Maria Teresa Serra’, Mariel Agnese'

RESUMEN

Fundamento. Las alergias son importantes en Salud Publica; entre distintos ti-
pos, la sensibilidad polinica (SP), en su forma de hipersensibilidad a pdlenes,
son patologfas que afectan a parte de la poblacién.

Objetivo. Valorar la importancia del problema de SP en la regién y relacionar-
las con rinitis, asma, valores de IgE y otras alergias.

Lugar de aplicacién. Servicio Cdtedra de Alergia e Inmunologfa (SAEI) del Hos-
pital Nacional de Clinicas (HNC), Regién Centro del Pais.

Disefio. Estudio de corte. Estudio descriptivo Util para el administrador sanita-
rio ya que permite determinar la carga que significa la enfermedad en la pobla-
cién. Permite conocer la prevalencia (P) de enfermedad.

Poblacién. Se analizaron historias clinicas (HC) de los pacientes que concurrie-
ron al SAEI, ubicado en Cérdoba capital.

Método. Se procesaron las HC de los pacientes que acudieron al SAEI duran-
te los afios 2008-09 y a los que se les realizé el prick test, usando el programa
Epi-Info 2000 versidn 3.3.2. Se las analizé estadisticamente determinando Chi-
cuadrado e intervalo de confianza.

Resultados. La P de SP fue de 51,96%. Del total de la muestra, el 24,24% era
monosensibilizado el 12,50% de estos lo era a pdlenes. Del 75,76% de la
muestra restante (polisensibilizado), el 65,33% estaba sensibilizado a pdlenes.
Conclusién. Analizando la P obtenida se desprende que las SP constituyen una
problemadtica que afecta a mds de la mitad de la poblacién estudiada. También
se observd que dicha problematica tiene, para la mayorfa de los pacientes, una
comorbilidad asociada a otros tipos de alergia.

Palabras claves: epidemiologia, polinosis, prick test, sensibilidad polinica.

ABSTRACT

Background. Allergies are important in Public Health, among the different types
Pollen sensitivity, as hypersensitivity to pollen, are pathologies affecting part of
the population. Objective. To appreciate the importance of the Pollen sensitivi-
ty problem in our region and to relate them to Rhinitis, Asthma, IgE values, and
other allergies. Setting. Allergy and Immunology Service (AAIS) of the Hospi-
tal Nacional de Clinicas (HNC), in Cdrdoba city, Central Region of the country.
Design. A Cross-sectional study was developed. This is a descriptive study of
usefulness for the healthcare administrator because it allows estimating the di-
sease burden significance on the population. It lets to know the sickness Preva-
lence (P). Population. Clinical Histories (CH) of the patients that attended the
AAIS, located in Cérdoba city were analyzed. Methods. CH of the patients that
attended the AAIS during the years 2008 and 2009 and that the Prick Test was
carried out, were processed by using the 2000 Epi-Info Program, 3.3.2. ver-
sion. Statistically, Chi-square and Confidence Interval were calculated. Results.
The Prevalence of Pollen sensitivity was 51.96%. From the total sample, 24.24%
was monosensitized patients. Among them, 12.5% were monosensitized to po-
llens. The rest of the sample (75.76%) were poly-sensitized, from these, 65.33%
were sensitized to pollens.

Conclusion. Analyzing the obtained Prevalence emerges that Pollen sensitivi-
ty represent a problematic that affect more than a half of the studied popula-
tion. Also it was observed that the pathology presented a comorbidity associa-
ted to other types of allergy produced by mites or fungus, among others, for
the majority of the patients.

Keywords: epidemiology, pollinosis, prick test, pollen sensitivity.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad se conoce el efecto nocivo de algunas
especies vegetales sobre la salud humana. Asi, se denomi-
nan fitopatologfas al conjunto de enfermedades provoca-
das por las plantas o sus productos y fitoalergias a las reac-
ciones de hipersensibilidad inmunoldgica producidas por
vegetales.

Los alérgenos pueden ser clasificados entendiendo multi-
ples criterios, uno de ellos es segtin el lugar de exposicion.
Con esta base, se habla de alérgenos de interior, que origi-
nan sintomas de cardcter crénico, entre los que destacan
los 4caros, cucarachas y epitelios de animales; y los alér-
genos de exterior, fundamentalmente de origen vegetal,
como por e¢jemplo pdlenes de distintas especies. El mundo
vegetal es una enorme fuente antigénica constituida por
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Tabla |. Especies vegetales contenidas, segin los distintos tipos de
pélenes aplicados en PT.

Tipo de polen Especies vegetales
[ Fresno, arce, pldtano, dlamo, roble, abedul, ligustro.
Il Sauce, pino, acacia, eucaliptus, tala.
Il Centeno, maiz, sorgo, avena, trigo.
v Pata de perdiz, poa, dactilo, hierba timotea, ca-
fiuela, ballico.
v Artemisa, Ambrosia sp, diente de ledn, llantén,

Chenopodium album, yuyo colorado.

multiples y diversos componentes'. Aunque en general son
inocuos, pueden desencadenar enfermedades de hipersen-
sibilidad, a través de dos mecanismos: Tipo I mediado por
IgE (rinitis, asma, conjuntivitis) y Tipo IV mediado por
linfocitos T (dermatitis de contacto alérgicas [DAC], der-
matitis alérgicas irritativas [DIC] y fitodermatosis)*>.
Una de las propiedades esenciales de la respuesta inmune
es la especificidad para responder especificamente a las es-
tructuras moleculares que la estimularon en el periodo de
sensibilizacién. Estas estructuras pueden ser compartidas
por plantas de la misma especie o de especies diferentes. Si
la respuesta se monta contra un alérgeno homologo pre-
sente en diferentes especies, se habla de reactividad cruza-
da®. Esta reactividad es significativa entre los fitoalérgenos
debido al gran nimero de familias asociadas bajo un mis-
mo orden, que dan lugar a la produccién de moléculas con
alto grado de identidad"”.

Los pélenes son los fitoantigenos més conocidos y rele-
vantes del reino vegetal, forman parte del aire inhalado
en los periodos de reproduccién de la especie vegetal. El
material genético y bioldgico almacenado en su interior lo
convierten en un mosaico antigénico con diversos alérge—
nos potenciales. Su permanencia en el ambiente provoca
verdaderas epidemias estacionales (polinosis) de rinocon-
juntivitis, asma, DAC?. La rinitis alérgica es la enfermedad
crénica mds frecuente en el mundo y lleva aparejada con-
secuencias adversas como el aumento del riesgo a desarro-
llar asma, patologfa complicada y exacerbada por la pre-
sencia de pdlenes™'. El profesional alergista indaga sobre
el o los alérgenos responsables de los sintomas, y ratifica su
presuncién por pruebas epicutineas (prick test, parches cu-
tdneos). Sdlo asi podrd implementar un tratamiento espe-
cificoy eficaz.

Si bien existe para nuestra ciudad un calendario polini-
co en donde se reflejan los pdlenes de las especies que ma-
yores concentraciones presentan en cada época del afo,
no existen datos de cdmo afectan estos a los pacientes
alérgicos'

Las sensibilizaciones polinicas (SP) son frecuentes y afec-
tan a gran parte de la poblacidn, sin embargo no existen
estudios estadisticos locales al respecto, por lo que el pre-
sente trabajo tuvo como objetivo realizar un estudio epi-
demioldgico que refleje la importancia del problema y
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Tabla 2. Distribucién de pacientes seglin grupo etario.

Grupos etarios Frecuencia  Porcentaje
Adolescencia (13 a 19 afos) 8 8,2
Primera adultez (20 a 29 afos) 29 29,6
Jévenes adultos (30 a 44 afios) 25 255
Adultez media (45 a 59 afios) 20 20,4
Adultez posterior (60 a 74 afios) I5 153

Senectud* (> 75 anos) | I

* Sin significancia estadistica.

por otra parte, relacionar las SP con valores de IgE, rinitis,
asma y otras sensibilizaciones.

MATERIALY METODOS

Para cumplir con el objetivo planteado, se realizé un diag-
ndstico de situacién llevando a cabo un estudio de corte.
La recoleccion de datos se hizo a partir de las historias cli-
nicas (HC) de pacientes que habfan acudido al Servicio de
Alergia e Inmunologfa del Hospital Nacional de Clinicas
(HNCQ) y a quienes se les habfa realizado el prick test (PT).
Se utilizd como control positivo histamina y como control
negativo el disolvente en el que se encontraban los antige-
nos. El zest se considerd positivo cuando la papula forma-
da tenfa mds de 3 mm en relacién con el control negativo,
todo ello segtn criterios del Zask Force Report ',

POBLACION,LUGARY TIEMPO

El estudio fue desarrollado en el Servicio de Alergia e
Inmunologfa del HNC, en la ciudad de Cérdoba, a don-
de concurren no solo los pacientes que habitan en la ciu-
dad sino también aquellos que provienen del interior de la
provincia y de provincias vecinas. También a este servicio
fueron derivados los pacientes provenientes del Servicio
de Dermatologfa del Hospital Pedidtrico del Nifio Jests.
Todas las caracteristicas antes mencionadas hicieron posi-
ble tomar a los pacientes que llegaron al servicio del HNC
como poblacién elegible. Todos estos pacientes fueron los
seleccionados en primera instancia para desarrollar el es-
tudio, pero, teniendo en cuenta que por ano el servicio re-
cibe aproximadamente 2200 pacientes y se realizan apro-
ximadamente 400 PT, se determiné el tamafio muestral
utilizando el programa Epi info 2000 versién 3.3.2. Para
obtener resultados con un 90% de probabilidad y 95% de
confianza, la muestra debia ser de 103 HC!>!6,

Se seleccioné aleatoriamente una muestra de HC, la cual fue
elegida en base a que cumplieran con los siguientes criterios
de inclusién: que fueran HC pertenecientes a pacientes del
Servicio y que contaran con todos los datos para recuperarlas
desde el archivo general; que hubiesen concurrido entre los
afios 2008 y 2009; que se tratara de pacientes que, de acuer-
do a la clasificacién de Dever"” pertenecieran a alguno de los
grupos etarios con exclusion de la infancia, la primera nifiez
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Tabla 3. Prevalencia de alergias obtenidas
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Tabla 4. PT positivo, segun valores de IgE

Alérgenos Prevalencias % 1C95% PT positivos (% [IC95%])
Acaros 78,2 70,15-86,25 IgE (kU/) Acaros Hongos Pélenes  Cucarachas
Hongos 63,38 53,98-72,28 1-150 3882 2958 3816 4348
PSlenes 51,96 4222-61,70 [2846-49,18]  [1896-4020] [2724-4908]  [2326-6374]
Cucarachas 41,7 32,08-51,32 151-1000 61,18 7042 61,84 5652
[5082-7154] [5980-8104] [50927276]  [3624-7678)

Tabla 5. Valores de IgE en personas que padecen rinitis.

Tabla 6. Valores de IgE en comorbilidad para asma y rinitis.

IgE (kU/1) Rinitis (%) IgE (kU/) Asma/rinitis (%)
I-150 51,52 [-150 21,43
I51-1000 4845 I51-1000 78,57

y la segunda nifiez; que a los pacientes se les hubiera realiza-
do ¢l PT; y, finalmente, que este hubiese resultado positivo
al menos a un alérgeno. Quedaron excluidas de la muestra
aquellas HC ilegibles, incompletas, de pacientes menores de
13 afios y las de pacientes con PT negativa.

VARIABLES

La clasificacidn por grupo etario se hizo teniendo en cuen-
ta la distribucién por ctapas de la vida y edades de acuer-
do a DeverV.

Con las HC se completé una planilla que contaba con da-
tos correspondientes a las siguientes variables: 1) de per-
sona, (a) demogréficas (edad y sexo), (b) sociales (ocupa-
ci6n). 2) de lugar (domicilio). 3) de tiempo (fecha de rea-
lizacién del PT). En la planilla se inclufan datos respec-
to de presencia de rinitis, asma, valor de IgE y los resul-
tados de los ensayos realizados de PT. Los alérgenos que
habian sido probados forman parte de la baterfa estin-
dar y fueron de tipo interno tales como polvo de casa,
Dermatophagoides mezcla, Blomia tropicalis, cucarachas,
hongos de los géneros Aspergillus, Alternaria, Mucor,
Penicillinm, Hormodemdrum; y como alérgenos externos,
derivados de especies vegetales: pSlenes Tipos I, II, IIL, IV
y V, agrupados segtin se muestra en Tabla 1. Alrernaria y
Hormodendrum (Cladosporium) son externos y Aspergillus
/ Penicillium del interior de la casa.

DROGAS
Los antigenos usados fueron adquiridos en el laboratorio
Alergo Pharma SRL.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recogidos fueron procesados utilizando el pro-
grama Epi-Info 2000 versién 3.3.2. Para el andlisis de
asociacion entre variables cualitativas se calculé Chi-
cuadrado (y2); asimismo para las variables cualitativas se
determind el Intervalo de confianza del 95% (1C95%)'%%.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién del presente estudio se conté con el aval
del comité de ética del HNC. En todo momento se traba-
j6 en concordancia con la Declaracién de Helsinski®.

RESULTADOS

Luego de analizar las HC de los pacientes que acudieron
al Servicio de Alergia e Inmunologfa del HNC entre los
afios 2008 y 2009 y a los que se les habia realizado el PT
obteniendo al menos, un resultado positivo, quedaron
aleatoriamente seleccionadas 103, que respondieron a los
criterios de inclusién y exclusién ya descriptos.
Caracterizando a la poblacién en funcién de la variable
sexo, observamos que 70 (67,96%) HC pertenecian a per-
sonas del sexo femenino y que 33 (32,04%), al masculino.
Teniendo en cuenta la edad, los pacientes oscilaron entre
los 13y 77 afios. El grupo etario Senectud no se conside-
16 para el andlisis en este estudio por carecer de significan-
cia estadistica. En la Tabla 2 se muestra el porcentaje de
pacientes dentro de los diferentes grupos etarios, segun la
distribucién de Dever?’.

Respecto al lugar de residencia de los pacientes, el
71,0048,89% habitaba en la ciudad de Cérdoba, el
21,00+7,98% en el interior provincial y el 8,00+5,32%
restante en otras provincias vecinas.

Analizando la variable social de persona Ocupacién de los
pacientes atendidos en la institucién, se destacaban como
mayoritarios los estudiantes, representando un 25,70%
(correspondiente a 25 pacientes), seguidos por las amas
de casa, con un 20,60% (20 pacientes). El resto de las HC
mostrd una fuerte dispersion para esta variable.

Como nuestro interés radicaba fundamentalmente en co-
nocer la importancia del problema de las SP, se agruparon:
polvo de casa, Dermatophagoides mezcla, y Blomia tropica-
lis, constituyendo el grupo “4earos” (A); por otro lado, todas
las especies disponibles formaron el grupo “hongos” (H); el
tercer grupo fue “cucarachas” (C), y por tltimo se agrupa-
ron los 5 tipos que integraron el grupo “pdlenes” (Po).

Un dato de relevancia obtenido en el presente estudio co-
rresponde a la Prevalencia (P) de las diversas alergias se-
gutn la baterfa de alérgenos utilizada (Tabla 3).

Se realizé un analisis estadistico mediante el cual se evalud
la asociacién entre las P obtenidas y la variable sexo. En
ningun caso se encontrd diferencia estadisticamente sig-
nificativa (x*,=1,197; x*,=1,840; 3> .=0,530; x*, =0,657;
todos con gl=1, p>0,05).
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Figura I.Prevalencia de alergias en funcion de la variable edad.

En la Figura 1 se muestran las P de alergias en funcién
de la variable edad. Del anilisis estadistico de estos datos
se desprende que para los grupos Adolescencia, Adultez
Media y Adultez Posterior no existen diferencias estadis-
ticamente significativas entre los distintos sensibilizan-
tes (3,4 =0:667; %%, =2:89; *,p=7-41; todos con gl=1,
p>0,05). Contrariamente, si se observan diferencias es-
tadisticamente significativas para los grupos de Primera
Adultez predominando los pacientes sensibles a Acaros
y Hongos (3?,,=11,37) y de Jévenes Adultos, predomi-
nando los pacientes sensibles a Acaros, Pélenes y Hongos
(¢,,=13.05).

Se realizé también un andlisis de los datos obtenidos para
determinar qué parte de la muestra era polisensibilizada y
cudl monosensibilizada. Los resultados dieron cuenta de
una clara mayoria de pacientes polisensibilizados (75,76%
en relacién a 24,24% de monosensibilizados) (3=23,04;
gl=1, p>0,05).

Observando tnicamente a los pacientes monosensibi-
lizados se ve que el 50% estd sensibilizado sélo a Acaros,
el 26,92% a Hongos, el 19,23% a Pélenes y el 3,85% a
Cucarachas. El anilisis estadistico de los datos muestra
una clara diferencia significativa entre dichos sensibilizan-
tes (x*=14,79; gl=3, p>0,05).

Por otro lado, con respecto a los polisensibilizados, el
87,83% lo estaba para Acaros, el 63,51% para Pdlenes, el
62,16% a Hongos y el 45,95% a Cucarachas. Nuevamente
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las cuatro categorias (x*=9,82; gl=1, p>0,05).

El analisis estadistico de los datos mostré que la diferen-
cia observada entre los pacientes poli- y monosensibiliza-
dos con respecto a la probabilidad de padecer SP fue es-
tadisticamente significativa; asi, las personas que po-
sefan algtn tipo de alergia fueron mds propensas a pade-
cer conjuntamente una SP, como lo demuestra la Razén

de Prevalencias (RP) obtenida (RP=13,26; 1C95%: 6,58-

60

19,94). De las 103 HC que conformaron la muestra de es-
tudio, el 49,5149,66% tenia alergias al menos a uno de los
diferentes tipos de pélenes.

Del procesamiento estadistico de los datos se despren-
de que los pdlenes que mayores problemas alérgicos oca-
sionaron fueron los de tipo III y IV (X ’=10,16; gl=4,
p>0,05) (Figura 2).

Analizando la P a padecer SP segtn la variable demo-
grifica sexo, se encontré que para ninguno de los cin-
co tipos de pélenes se observaron diferencias significa-
tivas entre ambos sexos; (y %, =0,004; gl=95, p>0,05),
(X *pn=0:490; gl=94, p>0,05), (x *,,,=0:460; gl=64,
p>0,05), (1%, =1,500; gl=94, p>0,05), (x2,,=0,640;
¢l=94, p>0,05).

Con respecto ala P de alergia a pSlenes de los distintos tipos
segun la variable edad, se observé que los mayores valores
de prevalencia fueron: a pélenes tipo I (PM), de 40,9% para
el grupo etario de la Adultez Media (AM); la P, | fue de
43,5% para Jévenes Adultos (JA); la P, fue de 32% tan-
to para JA como para AM; la P, fue de 32,3% para AMy
de 35,5% para JA. Finalmente, la P, fue de 36,4% y 33,3%
respectivamente, para los mismos grupos ctarios (Figura 3).
Los resultados observados entre las prevalencias para cada
tipo de polen entre los diferentes grupos etarios muestra
que existen diferencias estadisticamente significativas entre
ellos (szy =55.86; gl=4, p>0,05), (XZPOIHY =49,59; gl=4,
p>0,05), (x%,,=56:93; gl=4, p>0,05).

La P de sensibilizacién a polen segtin la variable de lugar,

v

indica que no hay diferencias estadisticamente significati-
vas entre las tres categortas (3=1,90; gl=2, p>0,05), sien-
do la P de 49,25% para los que habitaban en la ciudad de
Cérdoba, P=52% en el interior provincial y P=75% en
otras provincias.

También se analizé la distribucidn en los valores de IgE de
los pacientes, para ellos se observa que oscilan entre 5y 1000
kU/L. E1 56,36+13,11% de los pacientes presentaban valo-
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Figura 2. Prevalencia de alergia a los distintos tipos de pdlenes.

res de IgE mayores a 150 kU/I, de estos, el 62,50+17,04%
eran pacientes polisensibilizados y el 40,00+17,25% mono-
sensiblizados. El analisis estadistico demostré una diferen-
cia estadisticamente significativa (y?=4,08; gl=1, p>0,05);
Relacionado a la IgE, la Tabla 4 muestra los valores de P a
los antigenos estudiados, de acuerdo a los valores de la IgE.
Observando el total de HC con respecto a la Morbilidad
de Rinitis vemos que el 77,67+8,04 padece dicha patologfa,
ya sea sola 0 acompafiada de Asma. Con respecto a la seve-
ridad de dicha patologfa, se observé que el 35,00+10,45%
padece rinitis en forma leve, el 55,00+10,90%, moderada
y el 10,00+6,57% en forma grave. En la Tabla S se mues-
tran los valores de IgE de las personas que sufren Rinitis.
Analizando estadisticamente estos grupos podemos ver que
los valores de IgE elevados no estn relacionados a la proba-
bilidad de padecer Rinitis (RP=1,08).

Del total de los pacientes que padecen Rinitis, el
52,50+10,94 padece también SP.

Analizando ahora la morbilidad de pacientes asmati-
cos, se observd que su P fue de 22,33+8,04%; de es-
tos, el 60,87+19,95% padecian asma de forma leve y el
39,13+£19,95% de forma moderada, y en ningtin caso se
encontrd asma en forma grave.

En la Tabla 6 se muestran los valores de IgE para las perso-
nas que presentaron comorbilidad para Rinitis y Asma. El
andlisis estadistico demuestra que los pacientes cuyos valo-
res de IgE son superiores a 150 son mds propensos a pade-
cer esta comorbilidad (RP=3,67).

Al asociar comorbilidad entre Asmay SP, se puede ver que
el 52,17420,41% de los pacientes tienen ambas patologias
asociadas.

El 100% de las personas que tenfan Asma también tenfan
Rinitis, o sea hay una comorbilidad en el 23,30% de los
casos (24 pacientes). También se observé que hay 11 pa-
cientes (17,7449,51%) que padecen esta comorbilidad y
al mismo tiempo tienen SP.

Sensibilidad polinica en un hospital publico | Birri M y cols.

60
50
40 | | ‘ W Adolescencia
30 T B Primera adultez
.[ Jovenes adultos
20 | T Adultez media
-I- O Adultez posterior
10 ~ ﬁ T
0 T

Polyll Polll y IV PoV

Figura 3. Prevalencia de SP en funcién de los grupos etarios.

El 63,33+17,24% de los pacientes que tienen SP presen-
tan valores de IgE mayores a 150, entre los que resultaron
positivos al prick test de DF este valor es de 53,53+13,06,
para los que tienen sensibilidad a Hongos decae a
32,14+12,23% y finalmente el 25,49+11,96% de pacien-
tes que resultaron positivos para cucarachas también pre-
sentan valores de IgE mayor a 150.

DISCUSION

Coincidiendo con otros estudios, la sensibilizacién a 4ca-

ros es predominante?®?!

, seguida en orden decreciente por
hongos y pélenes. En relacién con los datos obtenidos y
los hallados en los estudios sobre tipos de sensibilizacion
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se observa que
las prevalencias de los alérgenos dcaros y pdlenes son muy
similares®.

Con respecto a la variable edad se puede ver una leve ten-
dencia en donde los alérgenos de interior predominan en
las primeras etapas de la vida, mientras que los de exterior
comienzan a aumentar a edades mds tardias.

Analizando la Prevalencia obtenida de las SP en su forma
de hipersensibilizacién a pdlenes, se desprende que ellas
constituyen una problemdtica que afecta a méds de la mi-
tad de la poblacién alérgica estudiada en esta region del
pafs. También se observé que dicha problemdtica tiene,
para la mayoria de los pacientes, una comorbilidad aso-
ciada a otras sensibilizaciones como las producidas por
dcaros u hongos.

Dentro de las SP las especies que mayor prevalencia de
alergias ocasionan son las gramineas que afectan a més de
la mitad de la poblacidn, esta afirmacién puede ser debi-
do a que las gramineas tienen una extensa distribucién no
sélo en esta region sino en todo el mundo®.

Con respecto a las variables demogréficas, no se obser-
van variaciones en funcidn del sexo ni del lugar de pro-
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cedencia, aunque si, en funcién de la edad, existiendo
diferencias significativas en los dos grupos entre 20 y
44 afios. La mayoria (77,67+8,04) de los pacientes es-
tudiados tienen Rinitis y la mitad de estos padecen de
SP. En cambio sélo el 22% de los pacientes tiene Asma
y la mitad de estos asociada a SP.

Los valores de IgE no parecen estar muy relacionados al
tipo de sensibilizante, aunque si se observan valores de IgE
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RESUMEN

OBJETIVOS

En el seguimiento de un ensayo aleatorizado'?, en el cual
se demostré que la introduccién temprana de mani en ni-
fios con alto riesgo de alergia evita la alergia al man, se in-
vestigd si la tasa de alergia al man{ continué baja después
de 1 afio de evitacidon del mismo entre los participantes
que habian consumido mani durante la primera prueba,
en comparacién con los que lo habfan evitado.

METODOS
Al final del estudio primario, se indicé a todos los partici-
pantes que eviten el mani durante 1 afio. El resultado pri-
mario fue el porcentaje de pacientes con alergia al manf
al final del periodo de 1 afio, cuando los participantes te-
nian 6 afos.
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RESULTADOS

Se incluyeron 556 de los 628 nifios del estudio LEAP
(consumidores y evitadores) para un perfodo de 1 afio de
evitacion de mani. Después de 1 afio de evitacidn de man,
en ambos grupos, solo el 4,8% del grupo inicial de con-
sumo de mani presentaron alergia, en comparacién con el

18,6% de los que lo habfan evitado.

CONCLUSION

La prevenci6n de la alergia al man{ alcanzada por el consu-
mo temprano en recién nacidos en riesgo persiste después
de un periodo de un afio de evitar man.

COMENTARIO

La alergia al manf es la principal causa de anafilaxia y de
muerte por alergia alimentaria en nifios (en EE.UUL), para
la cual se requieren estrategias de prevencion y tratamien-
to. El estudio LEAP-ON demostré que la reduccién de la
prevalencia de la alergia al mani, asociada con la introduc-
cién temprana y continuada hasta los 60 meses de edad,
persiste a los 72 meses de edad después de 12 meses de no
consumirlos. Queda por ver si los efectos del consumo de
mani en la vida temprana se mantienen si se consume mani
avoluntad a lo largo de los afios. El disefio del estudio fue
una oportunidad para investigar los mecanismos de la pér-
dida de la proteccién de las respuestas alérgicas, con posi-
bles implicaciones para otras alergias alimentarias.

Las recomendaciones en el tiempo de introduccién de s6-
lido en los nifos como estrategia de prevencién han varia-
do en los tltimos afos>*.

El concepto actual es que la exposicion a proteinas alergé-
nicas a través de una barrera cutdnea alterada promueve la
sensibilizacién alergénica, y la exposicidn oral de las pro-
tefnas alergénicas induce tolerancia inmune’.
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A qué poblacién deben aplicarse, cudl es el momento ép-

timo, qué dosis induce tolerancia, cudnto es el tiempo de

consumo, son algunas de las preguntas que surgen, aiin
sin respuesta.
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ALERGIA ALIMENTARIA: IMPORTANCIA DE LA
ROTULACION CORRECTA EN LA PREVENCION

Vanesa Pussetto, Estefania Martinez, Dora Felipoff.
Servicio de Alergia e Inmunologia, Hospital Cérdoba.
vanepussetto@gmail.com | Cel: 03562 15510668

Introduccién. La prevalencia de alergia a alimentos estd en

aumento, y es mayor en nifios (4-6%) que en adultos (1-

3%). La tnica terapia preventiva probada es la evitacién

del alimento y/o aditivo involucrados. Esto requiere una

cuidadosa elaboracién de los alimentos, asi como una ro-
tulacién adecuada y de fAcil lectura.

Objetivos.

e Analizar si los rétulos de los alimentos poseen la in-
formacién obligatoria estipulado por el Cddigo
Alimentario Argentino.

o Constatar si ofrecen adecuadamente los datos alergé-
nicos, para contribuir en la educacién y capacitacién
del consumidor, colaborando con la eleccién del pro-
ducto adecuado.

Materiales y métodos. Se auditaron almacenes y supermer-

cados de la ciudad de Cérdoba, desde noviembre de 2013

amarzo de 2014, y se revisaron los rétulos de alimentos de

alta manufacturacion.

Resultados. Se analizaron 351 alimentos. El 100% de los

alimentos cumplen con la informacién de origen y fe-

cha de vencimiento y el 96% con el informe nutricional;

165 productos (47%) indicaban contener aditivos y estos

eran nombrados de diferentes maneras (nombre, INS.).

Solamente el 65,52% (230 productos) cumple con el co-

rrecto rotulado alergénico.

CONCLUSION. La informacién que se describe en la ro-
tulacién alimentaria es deficiente tanto para el contenido de
alimentos como para aditivos, y no cumple totalmente con
el cédigo alimentario. Hay un déficit importante en cuan-
to a informacién adecuada en la rotulacién de los alimen-
tos alergénicos, lo cual es critico para los consumidores alér-
gicos ya que evitarlos es la tinica medida realmente compro-
bada para prevenir reacciones potencialmente serias.
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FRECUENCIA DE ALERGIA IGE MEDIADA A
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINE).
DESCRIPCION DE NUESTRA EXPERIENCIA
DESDE 2013 A 2016

Romina P. Ranocchia', M. Patricia Gentili, Lujin
Colombo, Mauricio Rojas, Claudio Fantini, Marta
Romero.

1. Bioquimica, Area Inmunologia, Fares Taie Instituto de
Anélisis, Mar del Plata.

ranocchia@farestaie.com.ar | Tel: 0223-410-4820

Introduccién. Los AINE, a pesar de su eficacia en el trata-
miento del dolor y la inflamacidn, son, después de los an-
tibidticos, la segunda causa mds frecuente de reacciones
alérgicas. Mientras que varios términos se han utilizado
para describir las reacciones adversas a los medicamentos,
el término “hipersensibilidad” engloba a todas aquellas re-
acciones a firmacos que involucran mecanismos inmuno-
l6gicos y no inmunolégicos (DHRs). Las DHRs inmedia-
tas son posiblemente secundarias a un mecanismo IgE me-
diado. El diagndstico se basa en la anamnesis y las pruebas
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cutdneas, de provocacién y deteccion iz vitro de degranu-
lacién de baséfilos (TDBH) y anticuerpos IgE especificos,
Objetivo. El objetivo del trabajo es mostrar la frecuencia
de alergia a AINE-IgE mediada en nuestra poblacién.
Material y métodos. Un total de 115 de pacientes con
sospecha de alergia a AINE (hombres, N=38; y mujeres,
N=67) entre 4 a 73 afios de edad acudieron al laboratorio
desde el 1 de enero de 2014 al 30 de abril del 2016y se les
realizd la determinacion de IGE especifica para uno o va-
rios AINE utilizando el método de ELISA.

Resultados. Los resultados demostraron que el 50,4% de
los pacientes fueron positivos para uno o varios AINE,
en orden de frecuencia: dipirona (17,4%), ibuprofe-
no (16,5%), diclofenac (8,7%), AAS y paracetamol (am-
bos 7,0%), con 20, 19, 10 y 8 casos, respectivamente.
Predominé el sexo femenino (1,8:1) y la edad promedio
fue de 41 afios. La mayoria presentd positividad en IgE es-
pecifica a un solo AINE.

CONCLUSION. la determinacién de IgE especifica para
medicamentos es til para sustentar el diagndstico de aler-
gia, aunque un resultado negativo no lo excluye. En nuestra
poblacién la dipirona y el ibuprofeno, independientemen-
te de la edad, y en acuerdo con la bibliografia, son los AINE
mds cominmente relacionados a alergia mediada por IgE.
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HIPERSENSIBILIDAD A MEDICAMENTOS
EVALUADA POR TEST DE DEGRANULACION
DE BASOFILOS (TDBH). NUESTRA EXPERIENCIA
DESDE 2008 A 2016

Maria Patricia Gentili', Romina Ranocchia, Lujin
Colombo, Claudio Fantini.

1. Bioquimica, Area Inmunologfa, Fares Taie Instituto de
Analisis, Mar del Plata.

inmunologia@farestaie.com.ar | Tel: 0223 410-4820

Introduccién. Més del 7% de la poblacién podria afectarse
por una reaccién adversa a firmacos, y 15% de ellas son re-
acciones de hipersensibilidad (HS). La HS Tipo I, mediadas
por IgE, como algunas no mediadas por IgE, activan mastoci-
tos y baséfilos con liberacién de sus mediadores quimicos res-
ponsables de los sintomas clinicos. Se denominan “alergias a
firmacos” a aquellas en las que el sistema inmune es respon-
sable de la reaccién; si no, se denominan hipersensibilidad
no alérgica, anafilactoidea. Mediante el TDBH por micros-
copia Gptica observamos la desaparicién de la tincién meta-
cromética de sus grinulos citoplasmdticos. Segun la bibliogra-
fia, el TDBH tiene una sensibilidad de 90-95%, especialmen-
te para antibi6ticos y analgésicos, y especificidad de 92,6%. Es
util para alérgenos que inducen la produccién de IgE especifi-
ca ¢ hipersensibilidad no inmunolégica.
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Si el resultado es positivo, existe una alta probabilidad de
que el paciente sea sensible al firmaco estudiado. Un re-
sultado negativo no excluye hipersensibilidad. El TDBH
se considera positivo cuando es igual o superior al 20%.
Objetivo. El objetivo del trabajo es mostrar los resultados
de los TDBH en nuestra poblacién.

Material y métodos. Un total de 458 pacientes con sos-
pecha de alergia a medicamentos (hombres, N = 194 y
mujeres, N = 264, que acudieron al laboratorio desde el
1 de enero del 2008 al 30 de abril del 2016 se les realizé
TDBH a distintas drogas. Se identificaron los cuadros cli-
nicos que motivaron la consulta (principalmente derma-
tosis, angioedema, shock anafildctico, asma, rinitis) y se co-
rrobord la relacién temporal de la administracién de me-
dicamentos relacionada con las mismas.

Resultados. Los resultados demostraron un 37% de los pa-
cientes positivos para el dcido acetil salicilico, 32% posi-
tivos para paracetamol, 25% para amoxicilina, 0% para
claritromicina, 100% para cefalotina, 28% para dipirona,
26% para ibuprofeno, 24% para meloxicam, 25% para me-
tilparabeno, 25% para tartrazina y 23% para diclofenac.
Predomind el sexo femenino (1,2:1).

CONCLUSION. De 458 pacientes, 101 fueron positi-
vos con correlaciéon TDBH / clinica / tiempo de apari-
ci6n de los sintomas e ingesta del medicamento. En algu-
nos casos se confirmé con zest de provocacion y en otros
con la sospecha clinica. El TDBH es un método inocuo
y eficaz para sustentar el diagndstico de alergia a medica-
mentos. Consideramos al TDBH una herramienta diag-
néstica con buena especificidad a ser tenida en cuenta an-
tes de realizar un desafio oral.

201604
ANAFILAXIA EN NINO DE 4 ANOS SENSIBLE
A POLENES DE GRAMINEAS

Germin D. Ramén, Fabiin M. Ramén, Maira G.
Martinez, Laura B. Barrionuevo, Nadia Arango.
Instituto de Alergia e Inmunologia del Sur. TAIS, 25 de
Mayo 44. Bahia Blanca.
germanramon2004@hotmail.com | Tel: 0291 4554547

Introduccidn. Se presenta el caso de un nino de 4 afios y
5 meses de edad que manifiesta en el mes de octubre del
2015 dos episodios de reaccién anafildctica con urticaria
en la primera y rinoconjuntivitis, broncoespasmos y urti-
caria en la segunda, posteriores al contacto con pasto al
aire libre.

Objetivo. Demostrar la existencia de anafilaxia por con-
tacto con pélenes en nifos menores de 6 afios.

Materiales y métodos. Se estudié al paciente con andlisis
de laboratorio y pruebas cutdneas
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Resultados. Se encontraron niveles de IgE sérica total de
123 IU/ml, hemograma normal, niveles de complemen-
to normales y pruebas cutdneas muy sensibles a pélenes
de gramincas (Cynodondactylis, Phalarisarundinacea y
Festucaelatior). Se diagnosticé anafilaxia con sensibilidad
a pdlenes de gramineas.

CONCLUSIONES. Este caso demuestra que, a pe-
sar de lo escaso de la bibliografia que considera la anafi-
laxia en nifios menores de 5 afios relacionada con sensi-
bilidad cutdnea a pélenes de gramineas, estos se deben te-
ner en cuenta al diagnosticar la causa de la anafilaxia, in-
cluyendo las pruebas cutdneas y los alérgenos de pélenes
predominantes.

201605

EPITOPES COMPARTIDOS ENTRE PROTEINAS
DE SEMILLAY DE POLEN EN LA FAMILIA
AMARANTHACEAE

Adriana
Martinez, Maria Gabriela Murray, Maria Inés Prat.

1. INBIOSUR (CONICET-UNS), Asistente de
Docencia.

mgalvez@uns.edu.ar | Tel: 0291-4595101 interno 2427.

Marcelo Galvez'!, Andrea Bianchimano,

Introduccién. Los alérgenos del polen de drboles, male-
zas o pastos son responsables de muchas enfermedades
respiratorias. Dentro de los tipos polinicos mds frecuen-
tes en Bahia Blanca estdn los pertenccientes a la fami-
lia Amaranthaceae. En algunos casos se ha observado una
asociacion entre la alergia a determinados pélenes, la der-
matitis atdpica y ciertas alergias alimentarias. Esto se expli-
carfa por las reacciones cruzadas originadas por los epito-
pos compartidos entre los alérgenos.

Objetivo. Detectar la presencia de epitopos compartidos
entre proteinas de semillas y de polen entre miembros de
la familia Amaranthaceae.

Materiales y métodos. La antigenicidad y alergenicidad
cruzada entre proteinas de semilla de Amaranthus hypo-
chondriacus (amaranto) y Chenaopodium quinoa (quinoa) y
proteinas de polen de Beta vulgaris,C. album y Salsola kali
se estudiaron a través de western blot. En la evaluacién de
la antigenicidad se emplearon sueros policlonales de cone-
jo (IgG) contra proteinas de polen de B. vulgaris y C. al-
bum. En la deteccion de IgE especifica para las proteinas
de semilla se utilizd un pool de sueros humanos positivos
en la prueba de ELISA indirecto para IgE especifica frente
a proteinas de polen de las tres malezas estudiadas.
Resultados. El uso de sueros policlonales demostré la pre-
sencia de epitopos compartidos con las proteinas de se-
milla de amaranto y quinoa ubicados entre 31 y 90 kDa.
También se detectd IGE especifica para componentes de
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15, 31, 38 y 50 kDa en las semillas de amaranto, siendo el
primero el de mayor importancia relativa.

CONCLUSION. Los componentes de 15 kDa de las
proteinas de semilla podrian tratarse de profilinas, pana-
lérgenos muy extendidos entre las plantas. Estudios futu-
ros determinardn el grado de relevancia de este alérgeno
en relacion con las alergias alimentarias, as{ como su apli—
cacién en el diagnéstico y disefio de nuevas estrategias de
inmunoterapia desensibilizante.
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VARIACION INTERANUAL DEL POLEN DE
GRAMINEASY PLATANOS EN LA ATMOSFERA
DE MAR DEL PLATA

Maria Laura Abud Sierra', Fabiana Latorre®.

1. Universidad Nacional de Mar del Plata. Funes 3250.
(7600) Mar del Plata. Provincia de Buenos Aires.
Argentina | malanabud@gmail.com

2. Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras
(Conscjo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas-Universidad Nacional de Mar del Plata) y
Universidad Auténoma de Entre Rios. Funes 3250. (7600)
Mar del Plata. Provincia de Buenos Aires. Argentina |
Jabianalatorre@yahoo.com.ar

Introduccién. El polen de Platanus (plétanos) y Poaceae
(gramineas) se incluye entre los seis tipos polinicos que
dominan el espectro atmosférico de Mar del Plata con mds
del 70% anual segtin Abud Sierra ez 4/. (2015). A partir del
trabajo mencionado y de acuerdo a la escala de la AAAAT
en esta ciudad, las gramineas tienen muy alta alergenici-
dad en primavera y en verano mientras que el plétano es al-
tamente alergénico en primavera. El clima que cambia afio
aafio afecta la floracién de las plantas y ello se refleja en las
curvas de concentracién polinica (Latorre, 1999).
Objetivo. Detectar si existe variacion interanual en abun-
dancia y estacionalidad de estos dos alérgenos.

Materiales y métodos. Se analizaron las concentracio-
nes diarias del polen atmosférico de la ciudad duran-
te tres afos consecutivos obtenido como parte de un tra-
bajo conjunto con la AAAeIC (Latorre & Abud Sierra,
2013-2016).

Resultados. Para gramineas, la duracién del periodo prin-
cipal de polen (PPP: 5-95%) fue similar entre afios regis-
trandose 65-74% del total en noviembre y diciembre; sin
embargo, el primer afio registré 39% mds polen que la me-
dia anual durante 26 difas menos y el inicio del PPP del se-
gundo afio se adelanté (Tabla 1, Figura 1). En Platanus,
el inicio y el mdximo coincidié entre afios; hubo diferen-
cias importantes en intensidad, con valores diarios de més
de 100 g/m® durante el tltimo ano, y en duracidn, con el
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doble de dias con presencia en el aire durante el primero

(Tabla 2, Figura 2).

CONCLUSIONES. Tal como ocurre en otras ciuda-
des del mundo con estos alérgenos (Gabarra et al., 2002;
Latorre & Belmonte, 2004) la variacién entre afos es im-
portante y hace necesario continuar los monitoreos acro-
biolégicos urbanos para conocer adecuadamente los pa-
rimetros importantes que permiten prevenir y tratar la
polinosis, como fecha de inicio, méximos, duracién e
intensidad.

TABLA |. Comparacién de fases importantes del periodo de po-
len de gramineas.

Poaceae  Poaceae  Poaceae
2013-14 2014-15 2015-16
Inicio PPP 26-Oct 20-Sep 09-Oct
Fin PPP |2-Mar 28-Feb |2-Mar
Total PPP 2501 1481 1418
Duracién dfas PPP |18 161 |54
Mdximo dia 23-Nov 28-Nov 08-Dic
Méximo p/m? 170 94 71
% polen hasta mdximo 31 46 46
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Figura |. Concentraciones diarias del polen de gramineas en
Mar del Plata durante tres afios.

TABLA 2. Comparacién de fases importantes del periodo de po-
len de platanos.

Platanus ~ Platanus  Platanus
2013 2014 2015
Inicio PPP 10-Sep | 7-Sep 20-Sep
Fin PPP 23-Oct  08-Oct 15-Oct
Total PPP (p/m3) 663 430 1592
Duracién dias PPP 43 2| 25
Maximo dia 21y25Sep  21-Sep 27-Sep
Méximo p/m? 48 69 274
% polen hasta mdximo 21 48 60
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Figura 2. Concentraciones diarias del polen de platanos en
Mar del Plata durante tres afios.
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Introduccién. La candidiasis vulvovaginal recurrente
(CVVR) (mas de 4 episodios/afo) afecta al 5% de las mu-
jeres, deteriorando su calidad de vida. Puede ser primaria o
secundaria (relacionada a antibioticoterapia, diabetes me-
llitus, gestacidn, anticonceptivos (ACO) con alto conte-
nido estrogénico, tratamiento inmunosupresor). Los nive-
les de estrogenos y deficiencias inmunoldgicas locales fa-
cilitan su aparicién. El rol de la inmunidad sistémica es
controvertido.

Objetivos. Analizar caracteristicas de nuestras pacientes
con CVVR, comorbilidades atépicas ¢ infecciosas, y eva-
luar i vivo e in vitro la inmunidad sistémica.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospecti-
vo basado en 50 pacientes con CVVR atendidas en nues-
tro servicio. Consignamos edad, CVVR primaria o secun-
daria, ACO, enfermedades atdpicas ¢ infecciosas coexis-
tentes. Dosamos inmunoglobulinas (Ig) y subpoblacio-
nes linfocitarias, y realizamos pruebas de hipersensibili-
dad retardada (HS) utilizando antigenos de Candida albi-
cans, Staphilococcus, Streprococcus, Tricophyton, Escherichia
coli y Epidermaphyton. Consignamos la reaccién retardada
a Candida individualmente, asi como la media de los dia-
metros perpendiculares de la induracién obtenida con to-
dos los antigenos para determinar la puntuacién media to-
tal (PMT), considerando prueba positiva >5 mm, y anér-
gica, por debajo.

Resultados. La media de edad fue 33 anos, 46 pacientes
en edad reproductiva, 85% utilizaba ACO. Identificamos
5 CVV secundarias. Detectamos atopia en 28 pacientes,
manifestada predominantemente por rinitis; 34 presenta-
ban otras infecciones recurrentes, principalmente Herpes
y aftas orales.

Una paciente presenté disminucién de CD4, y 3, de célu-
las natural killers (CDS6). En 13, el cociente CD4/CD8
fue <1,5. La IgE fue elevada en 24 pacientes. Las pruebas
de HS retardada teniendo en cuenta PMT evidenciaron
anergia en 31 ocasiones. La prueba a candidina individual
mostré 18 casos <5 mmy 13 >10 mm.

CONCLUSIONES. Nuestras pacientes con CVVR se
hallan mayormente en edad reproductiva, sin factores de
riesgo. La alta prevalencia de rinitis y eccema, asi como la
elevacion de la IgE, reflejarfan su asociacién con atopia.

Restimenes de trabajos libres | XXXIX Congreso Anual AAAelC

Las enfermedades infecciosas concomitantes evidencia-
rian un déficit de inmunidad celular, correlacionable con
las alteraciones cuantitativas (descenso de CD4, CD56, o
del cociente CD4/CDS8) y cualitativas (anergia en prue-
bas de HS retardada) halladas. Estas podrian constituir un
blanco de futuras terapéuticas.

201608
CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE
PATOLOGIAS ALERGICAS EN MEDICOS

DE UN HOSPITAL ESCUELA DE LA CIUDAD
DE CORDOBA

Laura Fiesta, Haydee Michalek, Dora Felipoff
Alergia e Inmunologia, Hospital Cérdoba.

Introduccién. La patologia alérgica (rinitis, asma, reaccio-
nes de hipersensibilidad a alimentos, insectos y medica-
mentos) es muy frecuente. Afecta al 20-30% de la pobla-
cién mundial y su prevalencia se ha incrementado en las
ultimas décadas.

Objetivo. Determinar el grado de conocimiento sobre
conceptos bésicos de patologia alérgica de los médicos del
Hospital Cérdoba.

Material y método. Se realizd una encuesta en forma alea-
toria de nueve preguntas sobre conceptos bdsicos de la pa-
tologta alérgica a médicos en formacién y de planta, de los
diferentes servicios del Hospital Cérdoba (Anexo 1).
Resultados. Respondieron la encuesta 125 médicos (41
médicos de planta y 84 médicos en formacién), con un
promedio de 6 afios de recibido. La mayoria de los profe-
sionales (29%) tuvieron 5 respuestas correctas. Tres (2%)
contestaron 8 preguntas correctas y ninguno de los en-
cuestados contestd correctamente las 9 preguntas. Las pre-
guntas que se relacionaban con conceptos clinicos fueron
contestadas en su mayorfa correctamente (preguntas 8 y 9,
mas del 90%) a diferencia de las relacionadas con situacio-
nes de emergencia (pregunta 3, menos del 60%; y pregun-
ta 6, menos del 30%).

CONCLUSION. Hay conceptos erréneos y un déficit
significativo de conocimientos entre los médicos de todos
los niveles de entrenamiento. Esto conduce a un diagnds-
tico y tratamiento inadecuado incrementando la morbi-
mortalidad, por lo que se deberfa abordar con mayor énfa-
sis la ensenanza de conceptos bésicos de alergia durante la
formacién médica.
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Anexo |

Déficit en el conocimiento sobre enfermedades alérgicas
entre los profesionales médicos.

La prevalencia de enfermedades alérgicas se ha incremen-
tado en las tltimas décadas. Estudios recientes han demos-
trado un déficit en el tratamiento de la anafilaxia y de las
enfermedades alérgicas por los médicos en general.

1. ¢Cudl de las siguientes vacunas estd contraindicada en
alérgicos al huevo?

a.  Varicela.

b.  Influenza.

c.  Fiebre amarilla.

d.  Ninguna.
2. :Cual de los siguientes antecedentes es necesario pre-
guntar en un paciente que se someterd a un estudio con

contraste?
a. Yodo.
b.  Pescado.
c.  Aditivos.
d.  Ninguno.

3. Senale el esquema de tratamiento correcto de la
anafilaxia:

a.  Benadril, corticoide, adrenalina.

b.  Corticoide, adrenalina, corticoides.

c.  Benadril, adrenalina, corticoides.

d.  Adrenalina, benadril, corticoide.
4. ¢Cudl de los siguientes fArmacos podria causar una cri-
sis de asma?

a.  Acido acetilsalicilico.
b.  Macrélido.

c.  Amiodarona.

d.  Digoxina.

S. éQl,é analgesia usarfa en un paciente con alergia a
AINE?

a.  Paracetamol hasta 2 gramos/dfa.

b.  Ibuprofeno.

c.  Keterolac.

d.  Dipirona.
6. ¢Cual es la via de administracién de la adrenalina?

a.  IMen deltoide.

b.  IM en muslo.

c. EV.
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d. SC.
7. ¢Cual considera como causa mds frecuente de urticaria
aguda en un paciente adulto?

a.  Alimentos.

b.  Drogas.
c.  Picaduras de insectos.
d.  Contactos con irritantes.

8. En un paciente HTA con angioedema ; Cuél podria ser
la causa?

a. Tomate

b.  Chocolate.

c.  Enalapril.

d.  Citricos.
9. Frente a un paciente con certeza de alergia ala penicili—
na, ;Qué alternativa de tratamiento antibidtico utilizaria?

a. Amoxicilina—gentamicina.

b.  Ampicilina-gentamicina.
c.  Cefalosporina-sulfas.
d.

Lincomicina—gentamicina—eritromicina.

Mencion especial. Trabajo Presentado en Formato Péster
201610

EVALUACION DE LATOLERANCIA ALTRATAMIENTO
CON CPAP EN PACIENTES CON SAHOSY SU
RELACION CON OBSTRUCCION NASAL

Matias Albert, M.L. Auad.
Hospital Municipal de Mar de Aj6, Buenos Aires.

Introduccién. La rinosinusitis crénica (RSC), particu-
larmente la RSC alérgica, estd relacionada con el sindro-
me de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS).
Esto se debe a la obstruccién persistente o repetitiva de la
via aérea superior durante el sueno. Los dos mecanismos
fisiopatoldgicos principales son: incremento en la resis-
tencia de la via aérea debido al aumento en la resisten-
cia en la entrada de aire por via nasal y por la reduccién
en el didmetro faringeo durante la respiracién bucal por
desplazamiento de la mandibula hacia atrds. La presen-
cia de mediadores inflamatorios involucrados en la rini-
tis alérgica, como la activacién de la inmunidad IgE me-
diada, histamina, cisteinil-leucotrienos, IL-1B e 1L-4, se
asocian a peor calidad de suefio y mayor severidad del
SAHOS. La evidencia muestra que el tratamiento de la
rinitis alérgica, particularmente con corticoides intrana-
sales, mejora los sintomas del SAHOS. El uso de antago-
nistas de receptor de leucotrienos también se asocia con
mejorfa de los sintomas de SAHOS en pacientes adultos
con rinitis alérgica.

Objetivos:
e  Estudiar la prevalencia de sintomas de RSC en pa-
cientes con SAHOS.
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e Correlacionar los sintomas de RSC y la gravedad de
SAHOS.
o Evaluar la tolerancia al uso de CPAP en los pacientes
tratados por su rinitis alérgica.

Métodos. Este es un estudio prospectivo de 246 pacien-
tes con sintomas subjetivos de SAHOS por medicién de
escala subjetiva de Epworth (ESS mayor de 10). A to-
dos se les realizé medicién de indice de masa corporal
(IMC) y evaluacién de sintomas subjetivos de rinosinu-
sitis crénica (RSC) y medicién del Sino-Nasal Outcome
Test 22 (SNOT-22). Posteriormente se realizé poligra-
fia nocturna y prueba de titulacién de CPAP. A los pa-
cientes con SAHOS moderado sintomdtico o severo se
les prescribié tratamiento con CPAP o auto-CPAP y se
realizé visita de control a los dos meses de iniciar el tra-
tamiento para evaluacién de prueba de CPAP. A los pa-
cientes con sintomas de RSC se les realizé tratamiento
con un corticoide inhalatorio, el furoato de mometaso-
na spray 200 mcg/dia y un antagonista del receptor de
leucotrienos, montelukast 10 mg por dia. Se evalué co-
rrelacién entre valores de descenso de presién de CPAP
y control de sintomas nasales mediante control clinico y
medicién de SNOT-22 en pacientes con RSC y se com-
paré con la evaluacién del tratamiento en pacientes sin
RSC.

Resultado. Todos los evaluados completaron el estudio.
Del total de pacientes (n=246) el 50% tienen IMC ma-
yor de 30 y los sintomas de RSC se encuentran en un 93%.
Al realizar la poligrafia nocturna se encontré que 22%
tiene SAHOS moderado y 28% tiene SAHOS severo.
Posteriormente a la titulacién con auto-CPAP y la medi-
cién de la presién necesaria para evitar el 95% de las ap-
neas (p95) se prescribié spray nasales a la totalidad de pa-
cientes con sintomas de RSC (195) y montelukast 10 mg/
dfaa 70 pacientes con sintomas de RSC de origen atépico
quienes ya tenfan prescripto spray nasales. Se correlaciond
descenso de valores de CPAP y control de los sintomas de
RSC evidenciando una correlacidn positiva entre descen-
so de valores de presién de CPAP y valores de SNOT-22
(p<0,001). También hubo una correlacién positiva entre
valores de CPAP en pacientes que usaron spray nasales y
montelukast comparados a los que usaron solo spray nasa-
les siendo el descenso de la presién de titulacién estadisti-
camente significativo. (p<0,01).

CONCLUSION. Este estudio muestra la correlacién es-
tadisticamente significativa entre el control clinico de la
RSC vy el descenso de p95 de CPAP para el control del
SAHOS, enfatizando en la importancia de lograr el con-
trol 6ptimo de los sintomas de RSC para mejorar la tole-
rancia al uso de dispositivos de CPAP.

Palabras clave: tolerancia CPAP, SAHOS, rinosinusitis
crénica, mometasona, montelukast..
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RINITIS MEDICAMENTOSA: UN ESTUDIO
OBSERVACIONAL

Maria José Irastorza, Laura Inés Puentes, Estefania
Martinez.

Instituto Modelo de Ginecologfa y Obstetricia (IMGO)
Clinica Curet, Sanatorio Allende, Hospital Policlinico
Policial.

majoirastorza@hotmail.com

Introduccién. La rinitis medicamentosa es un sindrome
de congestién nasal, que sigue al uso excesivo de descon-
gestivos alfaadrenérgicos. Se caracteriza por congestion
nasal sin rinorrea y estornudos. Representa el 1 al 9% de
las consultas a alergia u otorrinolaringologfa. Se verifica en
ambos sexos por igual, en adultos jévenes. La rinitis medi-
camentosa es una condicién prevenible que pone de relie-
ve la necesidad de conocimiento de la enfermedad entre
todos los profesionales de la salud.

Objetivos. 1. Identificar las caracteristicas demogréficas
del uso prolongado de descongestivos en nuestra pobla-
cién. 2. Determinar la prevalencia de la rinitis.

Materiales y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo,
realizado por jovenes alergistas de la ciudad de Cérdoba,
en el que se incluyeron todos los pacientes con diagndstico
de rinitis entre junio del 2015 a junio del 2016.
Resultados. Se incluyeron en total 260 pacientes con diag-
néstico de rinitis crénica, 44 pacientes (17%) usaban des-
congestivos. En esta poblacién los hallazgos fueron: el
13% (36 pacientes) lo utilizaba en forma prolongada, pre-
dominé en el sexo masculino en el 60% (26 pacientes), el
promedio de edad fue de 40 afios, el vasoconstrictor mds
usado fue la nafazolina en 90% (40 nafazolina, 2 oximeta-
zolinay 1 tramazolina).

CONCLUSION. Se identificé un uso prolongado de des-
congestivos mds frecuente en hombres y adultos de mediana
edad. Se observé alta prevalencia de rinitis medicamentosa.
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201612
ANAFILAXIA EN UN ADOLESCENTE CON ALER-
GIA A PROTEINAS DE LECHE DEVACA (APLY)

Claudio Parisi, Vanina Bender

Introduccién. La APLV es la més frecuente alergia alimen-
taria en nifios, afecta al 1,8-7,5% de ellos, tipicamente en-
tre los 3 a 6 meses de vida; es menos comun en adultos en
quienes afecta al 0,49-0,6%.

Objetivo. Describir el impacto en el riesgo de vida y cali-
dad de vida en pacientes con antecedentes de APLV.
Materiales y métodos. Paciente masculino de 16 afios, con
antecedentes de APLV desde 2001. Rinitis no alérgica. En
marzo de 2012, episodio de prurito lingual y faringeo lue-
go de comer milanesa de soja con trazas de proteina de le-
che. En abril de 2016, episodio de anafilaxia jugando al
football, habia ingerido 4 horas antes malvaviscos.

Laboratorio:

2001: IgE especifica Rast leche clase IV.

2006: Ig E especifica Rast leche clase IL.

2012: prick test alfalactoalbiimina 3/10, betalactoglobuli-
na 8/25, caseina 7/15, leche 15/31, histamina 3/5.

2013: prick test aeroalérgenos negativo.

2016: prick test: malvaviscos 5/11, leche 6/12, huevo 2/3,
histamina 4/6.

Resultados. Se indican medidas de evitacidn al paciente.

CONCLUSION. Si bien la APLV tiene prondstico favo-
rable y se resuclve en la mayoria de los nifios, siendo 2/3
tolerantes en etapa escolar, en adolescentes y adultos en
que persisten los sintomas signiﬁca un riesgo de vida ade-
mas de la alteracién en su calidad de vida.

201613
SARNA DE NIQUEL: RESPUESTA A DIETA BAJA EN
NiIQUEL. PRESENTACION DE CASOS

F. Baillieau', M. Maldonado?

1. Especialista en Pediatria y Alergia e¢ Inmunologia.
Centro de Alergia Mar del Plata. Salta 2378 |
foaillieau@gmail.com

2. Licenciada en Nutricién. Profesora de la citedra de psi-
cologia médica en la Universidad FASTA. Nutricionista
del Centro de Alergia Mar del Plata, Salta 2378 |
marianelanutricionista@hotmail.com

Introduccién. La sensibilidad al niquel afecta aproximada-
mente al 10% de las mujeres y al 1% de los hombres. La
manifestaciéon clinica cldsica es la dermatitis de contacto,
pero existe un cuadro clinico poco conocido denominado
“sarna de niquel’, que remeda la escabiosis. Los pacientes
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que la padecen llegan a la consulta alergolégica tras multi-
ples tratamientos que no logran mejorarlos.

Objetivos. Determinar si una dieta baja en niquel pue-
de utilizarse como herramienta terapéutica en la sarna del
niquel.

Poblacién. Fueron evaluados 4 pacientes con diagndstico
confirmado por zest del parche leido a las 48 hs, media de
edad 44 afios, sexo femenino 75% (n=3).

Material y métodos. Se excluyeron pacientes con bue-
na respuesta al tratamiento de escabiosis. Se constataron
edad, sexo, ocupacion, fuente hidrica habitual, presencia
previa de dermatitis de contacto por niquel, prétesis den-
tarias/ortodoncia, implantes ortopédicos. Se indicé dieta
con baja concentracién de niquel por 4 semanas.
Resultados. La dietoterapia fue exitosa en la totalidad de
la muestra (n=4; 100%).

CONCLUSION. El niquel es ubicuo, por lo que resul-
ta muy dificil crear una dieta totalmente exenta. Se elabo-
16 un plan alimentario bajo en niquel, y medidas higiéni-
co-dietéticas que minimicen el contacto. Se detectd remi-
sion de lesiones cutdneas y del prurito en todos los pacien-
tes bajo dieta. Todos tenfan contacto con pescado fresco
y tomaban agua de grifo, y solo la mitad tenfa anteceden-
tes de dermatitis por contacto, lo que sugiere un mecanis-
mo distinto de sensibilizacién, pudiendo tener algun tipo
de implicancia la presencia de prétesis dentarias u ortopé-
dicas. A pesar de una muestra poco significativa, los resul-
tados propician atribuir a un plan alimentario bajo en ni-
quel como posible tratamiento para esta rara enfermedad
alérgica.

201614

:ES EL MONTELUKAST UN TRATAMIENTO
ALTERNATIVO EFICAZ PARA LOS PACIENTES
CONRINITIS ALERGICA?

Birbara Aguilar Becher', Cristian Moriconi, Susana
Caceres, Alicia De Falco, Gladys Rigazzi, Marta Chilelli.
1. HIGA R. Rossi, La Plata.

barbaraaguilarbecher@gmail.com | Tel: 022-1156187042.

Introduccién. La rinitis alérgica (RA) representa un pro-
blema de salud mundial. Los glucocorticoides tépicos na-
sales (CTN) son la primera linea de tratamiento. Sus reac-
ciones adversas y contraindicaciones relativas son: epista-
xis 2-12%, sequedad mucosas 2-10%, glaucoma, despren-
dimiento de retina, traumatismo facial.

Objetivo. Encontrar en ¢l montelukast una alternativa te-
rapéutica eficaz en casos de intolerancia o contraindicacio-
nes alos CTN.

Materiales y métodos. Se realizd en el Servicio de Alergia del
HIGA R. Rossi de La Plata entre octubre de 2015 y junio
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de 2016. Escala de sintomas utilizada: hidrorrea, estornu-
dos, prurito y congestion nasal con un score de 0 a 4, donde:
0 signiﬁca sin sintomas; 1, 2-3 veces/semana; 2, 3-4 veces/
semana; 3, 5-6 veces/semana; 4, todos los dias. Sintomas
subjetivos: escala visual analdgica (EVA): 0-1, nulo; 2-3, mi-
nimo; 4-6, moderado; 7-10, intenso. Firmacos utilizados:
montelukast 10 mg/dfay CTN 200 mcg/dfa.

Disefio. Evaluacién sintomdtica previa y posterior a cada
periodo. Esquema terapéutico: 30 dias con CTN o mon-
telukast aleatoriamente, luego perfodo ventana de 15 dias.
Segundo esquema terapéutico. Evaluacion final.
Resultados. Se seleccionaron 30 pacientes obteniendo los
siguientes promedios de los resultados:

Montelukast Mejoria
Congestién 0,72
Estornudos 1,04

Hidrorrea |

Prurito de mucosas I,6

CTN Mejoria
Congestion 1,48
Estornudos 1,64
Hidrorrea 1,48

Prurito de mucosas |
Escala EVA: mejoria con CTN, 2,56; mejoria con montelukast, .96.

CONCLUSIONES. Ambos firmacos desmostraron efi-
cacia. Se observé que los CTN son mds eficaces para el
tratamiento de estornudos, hidrorrea y congestién, mien-
tras que el montelukast lo fue para el prurito de mucosas.
El montelukast estarfa indicado en aquellos pacientes que
tienen contraindicacién de CTN, especialmente en aque-
llos en que predomina el prurito de mucosas.

201615
REPORTE DE UN CASO: SINDROME DE OMENN

Maria Cecilia Pérez Tértolo', Cecilia Miranda, Paula
Nuiiez, Claudia Rodriguez, Natalia Raimondo, Nadia
Miranda, Victor Skrie, Estela Pautasso, Julio Orellana.
1. Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.
Concurrente de Alergia e Inmunologfa.

cecytruqui@hotmail.com | Tel: 0351-153643981.

Introduccién. El sindrome de Omenn (SO) es una inmu-
nodeficiencia combinada severa (SCID) que se presen-
ta en la infancia temprana caracterizada por cuadros in-
fecciosos, diarrea crénica, retraso del crecimiento, eritro-
dermia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia y alope-
cia. A nivel laboratorio encontramos cosinofilia y aumen-
to de niveles de IgE. A menos que sean tratados con tras-
plante de células madre hematopoyéticas, los pacientes
con SO fallecen a temprana edad por graves infecciones
oportunistas.

Restimenes de trabajos libres | XXXIX Congreso Anual AAAelC

Objetivo. Reportar un caso clinico de este raro sindrome y
difundirlo para generar la sospecha temprana.

Caso Clinico: Varén de 3 meses de edad, procedente de
Cruz del Eje. APF: embarazo no controlado RNT/AEG,
PN: 3160 g parto vaginal, tercera gesta, vacunas comple-
tas, niegan consanguinidad. Serologia TORCH (=)
Examen fisico al nacer: reactivo a estimulos, piel rubicun-
da, xerosis con descamacién de toda la superficie corpo-
ral y alopecia. Dx presuntivo inicial: eritrodermia ictiosi-
forme no ampollar. Laboratorio al inicio: no anemia GB
8300 NS: 59% E: 10% (830) L: 30% (2490) Plaq 107000.
A los 3 meses de vida: ingresa a UTT por gastroenteritis
aguda, deshidratacién severa, acidosis metabdlica y sepsis.
Presentaba adenopatias axilares firmes méviles. Puncién
medular: médula hipoplésica.

Laboratorios al ingreso: pancitopenia; laboratorio de Igs y
subpoblaciones: CD3, 83,8% (944); CD4, 19,9% (224);
CDS8, 66,8% (752); relacion CD4/CDS8, 0,3; CD19,
0,1% (1); inmunoglobulinas: IgG, 670; IgA, 65; IgM, 72;
IgE, 3300; complemento normal.

Cirugfas: 1° por cuadro de enterocolitis necrosante con
realizacién de yeyunostomifa. 2° por perforacién in-
testinal en la cual se le realizd la reseccién intestinal y
enterolisis.

Infecciones: neumontas, ITU por Klebsiella blee y luego
por Candida parapsilosis, bacteriemia por SAMR.
Tratamiento. Recibié multiples transfusiones de GRy pla-
quetas, multiples tratamientos antibidticos, infusiones de
gammaglobulina y factor estimulante de colonias. Fallece
a los 21 dfas de internacidn por arritmias ventriculares y
fallo multiorgdnico.

CONCLUSION. Eritrodermia severa y la alopecia son
sintomas constantes y tempranos en ¢l periodo neona-
tal de SO. Estos hallazgos clinicos deben hacer pensar en
indicar prontamente investigaciones inmunoldgicas. El
diagnéstico precoz permite un tratamiento efectivo.

201616
REPORTE DE UN CASO: INMUNODEFICIENCIA
COMUN VARIABLE: ;ES TAN COMUN?

Maria Cecilia Pérez Tértolo', Marcela Ordénez, Liliana
Ortega, Silvana Haggi, Horacio Serra, Gloria Dozo,
Natalia Raimondo, Nadia Miranda, Julio Orellana.

1. Hospital Misericordia. Concurrente de Alergia e
Inmunologfa.

cecytruqui@hotmail.com | Tel: 0351-153643981.

Introducciéon. La inmunodeficiencia comun variable
(ICV) se expresa con hipogammaglobulinemia G, dismi-
nucién de IgA y/o IgM, y de anticuerpos especificos, ex-
cluyendo otras causas de hipogammaglobulinemia.
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Objetivo. Alertar sobre una patologia tratable con riesgo
de vida.

Caso Clinico. Vardén de 45 anos consulta por diarrea cré-
nica (7 a 12 deposiciones/dia) de 15 afios de evolucién e
infecciones respiratorias recurrentes, que se acompana de
cefaleas, astenia, pérdida de peso (14 kg en un afo) ano-
rexia, calambres, anemias por las que recibié varios trata-
mientos con hierro y transfusiones. Tuvo 2 internaciones
por neumontia en los tiltimos 2 afios y multiples tratamien-
tos antibidticos.

Examen fisico. ORL: secrecién purulenta, cornetes hiper-
trofiados, puntos sinusales negativos, hiperplasia amigda-
lina. Respiratorio: térax simétrico, murmullo vesicular+.
Cardiovascular: auscultacién normal. Abdomen: excava-
do. Osteomioarticular: hipotrofia muscular generalizada.
Piel y TCS: xerosis sin adenopatias. IMC: 23.
Laboratorio. GB: 7500 (NS 73/Eo 1/B 0/L 20/Mo 4);
GR: 4,78x10% Hto: 29; Hb: 8; anisopoiquilocitosis, hi-
pocromia con ovalocitos; IgA: no dosable; IgG: 22 mg/
dl; IgM: <5 mg/dl; IgE: 0,7 Ul/ml; serologia viral nega-
tiva; IgG1: 42 mg/dl; IgG2: 26 mg/dl; IgG3: 29 mg/d];
IgG4: 1 mg/dl; toxoide tetdnico: 0,2; neumococo: 6,3.
Citometria de flujo. CD3: 87,1%; CD4: 31,3%; CDS:
51,4%; CD19: 7,1%; CD56: 4,5%.

Fagocitosis y complemento: normales.

Rx SPN: sinusitis. TAC tdrax: bronquiectasias cilindricas.
VEDA /biopsia: duodeno, severa atrofia de vellosidades
intestinales con incremento de linfocitos; lémina propia,
moderado infiltrado mono- y polimorfonuclear. Biopsia
gdstrica: infiltrado inflamatorio mononuclear, acimulos
linfoideos, focos de neutrdfilos en criptas glandulares, H.
pylori (+).

Anatomia patoldgica: atrofia vellocitaria Grado III-IV,
gastritis. TAC abdomen: dilatacién con engrosamiento
parietal en asas yeyunoiliares a predominio cuadrante in-
ferior, multiples adenomegalias.

Conducta: inicia gammaglobulina ev y antibidtico
profilaxis.

CONCLUSION. La ICV presenta multiples diagndsti-
cos diferenciales, lo que dificulta el diagnéstico precoz y su
demora tiene consecuencias graves. En todos los casos la
sospecha es clinica apoyada con el laboratorio y precisa un
abordaje multidisciplinario.
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SENSIBILIZACION A AEROALERGENOS EN RINi-
TICOSY ASMATICOS DE LA CIUDAD DE MARCOS
JUAREZ, CORDOBA

Leonor Villa'.

1. Especialista en Alergia e Inmunologia. Grupo de
Jévenes Alergistas. Comité de Alérgenos, Pruebas diag-
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ndsticas ¢ Inmunoterapia. Sanatorio San Roque, Marcos
Juérez Cérdoba Argentina,
villaleonor2005@yahoo.com.ar | Tel: 03472-15621735

Introduccidn. La rinitis y el asma bronquial son patologias
de alta prevalencia.

Objetivo. Conocer la sensibilizacién a aeroalérgenos en
los pacientes con diagndstico de rinitis y asma en la ciudad
de Marcos Judrez, Cérdoba, Argentina.

Material y métodos. Se realizé un andlisis retrospectivo
de 70 historias clinicas con diagnéstico de rinitis y asma
segin ARIA' y GINA?, respectivamente, desde el afo
2015 hasta mayo del 2016. Se realizé prick test con una
baterfa de 19 antigenos, provenientes del Laboratorio
AllergoPharma-Stallergens. Los datos fueron procesados
con el sistema estadistico SPSS20.

Resultados. Del total de 70 pacientes, 36 (52%) eran del
sexo masculino y 34 (48%) femenino. El 54% solo padecia
rinitis, el 40% rinitis y asma y el 6% asma (Gréfico 1). El
Griéfico 2 muestra la distribucién segtin edad.

Rinitis y Cistribucion se
Asma;

40%

in diagndstico

Asma; 6%

Grafico I.

Grafico 2.

El 85% era sensible a Dermatophagoides mezcla, el 77%
a D. pteronyssinus, el 72% a D. farinae y solo el 18% a
Alternaria. El resto de los antigenos no supera el 10%.

CONCLUSIONES. Si bien el nimero de pacientes es pe-
quefio se puede ver que existe una alta prevalencia de sen-
sibilidad a 4caros del polvo doméstico®, y no a otros ae-
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roalegenos comunes. Gato y Perro*® son otros aeroalerge-
nosintra-domiciliarios pero en este estudio solo se pudo
observar una sensibilidad del 6% y 4% respectivamente. El
grupo etario fue muy amplio ya que varfa desde los 3 afios
hasta los 76 afios de edad.
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DERMATOSIS POR SULFASALAZINA: CASOS
CLiNICOS

Solange Gaviot, Virginia Fassi, Mariana Bertone, Ana
Belén Masciarelli, Maria Kurpis, Juan Diego Roca,
Alejandro Ruiz Lascano, Adridn Mario Kahn.

Grupo Integral Clinico Cardiolégico GICC, Santa
Rosa, La Pampa. Servicio de Alergia e Inmunologia,
Hospital Privado Universitario de Cérdoba. Servicio
de Dermatologia, Hospital Privado Universitario de
Coérdoba. Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital
Privado Universitario de Cérdoba. Instituto Universitario
de Ciencias Biomédicas de Cérdoba (IUCBC).

Introduccién. La sulfasalzina pertenece a la familia de las
sulfonamidas, y dentro de ellas a las sulfonamidas no anti-
microbianas. Esta familia de firmacos es conocida como
causante de dermatosis agudas severas, entre otros efec-
tos adversos. Estas reacciones son ocasionadas por los me-
tabolitos activos de las sulfonamidas que pueden actuar
como haptenos o como citotéxicos, cuando estas drogas
son metabolizadas via oxidacién por citocromo p450.
Objetivos. Reportar dos casos de reacciones adversas cutd-
neas en pacientes tratados con sulfasalazina.

Materiales y métodos. El primer caso se caracterizd por
dermatitis facial y mucositis severa, la que aparecié 14 dias
luego de comenzada la administracién de sulfasalazina a
un paciente sexo masculino de 24 afos con diagnc’)stico
de colitis ulcerosa idiopdtica. Fue tratado con corticoides
orales, ungiientos vaselinados y lidocaina gel, durante dias
10 dfas. Se suspendié sulfasalazina. Tuvo mejoria clinica.
El segundo caso se traté de una mujer de 76 afios que re-
cibi6 tratamiento con sulfasalazina por dermatitis her-
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petiforme. Luego de 45 dias, comenzd con petequias en
miembros inferiores. Se suspende la administracién de
sulfasalazina y a las 2 semanas comienza con descamacién
palmoplantar. Se trataron las lesiones con corticoides t6-
picos y antihistaminicos, con buena evolucién clinica y
desaparicion de las lesiones cutdneas.

La biopsia de piel mostrd infiltrado linfocitario perivascu-
lar con eosinéfilos y extravasacion de eritrocitos, y en in-
munofluorescencia, depésito granular de C3.

CONCLUSION. Las sulfonamidas, en este caso una sul-
fonamida no antimicrobiana, siguen causando dermato-
sis agudas en quienes las reciben, y su diagndstico y trata-
miento oportuno puede evitar el desarrollo de complica-
ciones mas severas.

201619
EXPERIENCIA EN DESENSIBILIZACION A IMIPENEM:
A PROPOSITO DE UN CASO

Roberto Gustavo Serrano', Roberto Manuel Serrano,
Fernando Ariel Serrano, Sergio Daniel Serrano.

1. Policlinico Neuquén, Alergista, Neuquén Capital,
Patagonia Argentina.

gusserra@gmail.com | Tel: +54 9299 4769976

Introduccién. La desensibilizacién es la administraciéon
controlada e incremental de una droga que generé previa-
mente alergia, para inducir temporalmente tolerancia a la
misma.

Obj etivo. Reportar el primer caso exitoso en Argentina de
desensibilizacidn con imipenem en una paciente con in-
feccidn protésica (IP) de cadera por germen polirresitente.
Caso

Materiales y métodos. Mujer de 60 afios que desarrolld IP
a Klebsiella spp polirresistente (solo sensible a imipenem)
de cadera izquierda tras reemplazo por fractura. Con an-
tecedentes vagos de alergia a penicilinas y derivados, pre-
senté reaccién compatible con anafilaxia (con 7ash e hi-
potensién arterial) tras administrarle inicialmente imi-
penem, obligando a la suspensién del mismo. Por consi-
derarse droga indispensable fue derivada a nuestro centro
para desensibilizacién. Se obtuvo firma de consentimien-
to informado. Se realizé infusién continua en regimenes
crecientes en Unidad de Terapia Intensiva, con monito-
reo permanente de frecuencia cardfaca (FC), tensidn ar-
terial (TA) y saturometria de pulso (SpO,). Previo se hizo
test cutdneo (skin prick test: SPT) e intradermorreaccién
(IDR) en concentraciones crecientes.

Resultados. Se logré la desensibilizacién en 4 horas con
dosis acumulada de 497,6 mg y fue exitosamente trata-
da por 14 dias con infusiones de 90 minutos de 500 mg
de imipenem diarios, sin aparicién de alergia, con buena
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evolucidn y resolucion de su patologia de base. El proto-
colo usado fue adaptado de un caso reportado previamen-
te (Gorman SK et al. Ann Pharmacother 2003;37:513-6).

CONCLUSION. Aunque los mecanismos moleculares
de la desensibilizacidon no se comprenden completamen-
te, los diferentes protocolos han mostrado éxito y han per-
mitido la administracién de dosis completas de drogas de
primera eleccidn en cientos de pacientes, sin aumentar la
mortalidad atribuible a reacciones de hipersensibilidad.
En el presente caso se demostrd la eficacia de la desensibili-
zacion en una paciente alérgica clinicamente a imipenem,
y es el primer caso publicado en Argentina. Cabe destacar
que estos tratamientos deben aplicarse bajo la supervision
estricta de alergistas entrenados a tal fin.

201620
ALERGIA A CEREALES EN EL PACIENTE ADULTO

Paula Nunez!, Cecilia Miranda, Cecilia Pérez Tortolo,
Gloria Dozo, Nelly Barrera.

1. Servicio de Alergia e Inmunologia de Hospital Nacional
de Clinicas, Cérdoba.

paulanunezcba@gmail.com | Tel: 351-3841572.

Introduccién. Diferentes tipos de cereal pueden ser causa
de alergia. Trigo, centeno, cebada, avena, maiz o arroz son
los responsables de esta alergia. La prevalencia de la alergia
a cereales es baja comparada con otros alimentos, aunque
existen diferencias geogréficas y por la edad. Los cereales
contienen numerosas proteinas con poder alergénico.
Objetivo. Reportar un caso de alergia alimentaria en el
adulto, teniendo en cuenta que se trata de una patologia
poco prevalente en este rango etario.

Caso clinico. Mujer de 37 anos oriunda de Carlos Paz,
Cérdoba. Bombero voluntaria e inspectora ndutica.
Presenta urticaria generalizada pruriginosa con angioe-
dema facial de méds de 6 semanas de evolucién. Multiples
tratamientos con antihistaminicos, sin resolucién. Refiere
que aparece el cuadro cuando consume avena, productos
con harina de trigo, y un episodio con el consumo de di-
clofenac. Exacerban los sintomas al exponerse al sol, el
calor y ¢jercicio fisico. Antecedentes patoldgicos: hipo-
tiroidismo. Antecedentes quirtrgicos: histerectomia.
Antecedentes alérgicos familiares: hermana alérgica a pro-
teina de leche de vaca, hijo con alergia a penicilina.
Testificacién para alimentos. Harina de trigo (+), polvo de
cereales (+), maiz (+), polvo de soja (+), trigo alimento
(=). Testificacién con aeroalérgenos, negativa.

GB: 4500/mm’ (Eo 90 VA); Hb: 14 g/dl; VSG: S mm,
funcidn renal: normal; hepatograma: normal; IgE: 63 U/
ml; C3: 82 mg/dl; C4: 18 mg/ml, Vit D2+D3: 38 ng/dl;
Ac antitransglutaminasa IgA: 1,7 U/ml; Ac antitransglu-
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taminasa IgG 1,3 U/ml; Ac antigliadinadeaminada IgA:
2,2 UL; Ac antigliadinadeaminada IgG: 1,3 Ul/ml; C1
inh cuantitativo y funcional: normales. Anticuerpos anti-
tiroglobulina, Ac antiperoxidasa, negativos. Se indica anti
H1 vy dieta libre de TAAC. Paciente con buena respuesta
al tratamiento.

201621

ANEMIA FERROPENICA COMO PRESENTACION
CLINICA DE GASTROENTERITIS EOSINOFILICA:
PRESENTACION DE UN CASO

Paola Marchetti', Petriz N', Mchaudy R?, Jaureguy B,
Claudio Parisi'.

1. Becaria de perfeccionamiento, Seccidn Alergia. Servicio
de Clinica Pedidtrica. Hospital Italiano de Bs As. Seccién
Alergia.

2. Servicio de Gastroenterologfa Pedidtrica Infantil.
Hospital Italiano de Bs As.

3.Servicio de Alimentacién Hospital Italiano de Bs As.
Palimarchetti@hotmail.com | Tel: 11-5-842-7699

Introduccién. El aumento de las alergias alimentarias en
nifios es motivo de preocupacién a nivel mundial, sien-
do la gastroenteritis cosinofilica una entidad inusual, ca-
racterizada por la presencia de cosinofilia en dos o mds si-
tios del tubo digestivo. Las manifestaciones clinicas varfan
conforme a las capas afectadas.

Objetivos. Describir un caso clinico de presentacién poco
frecuente; Conducta y manejo terapéutico implementado.
Caso Clinico. Paciente de 19 afios, en seguimiento hace 5
afios por Servicio de Hematologfa con diagnéstico de ane-
mia ferropénica (sat 7%; ferremia 47) en tratamiento se-
manal con hierro.

Evaluada por Servicio de Gastroenterologfa. Ac. celiaquia
(negativos), Sangre oculta en materia fecal (negativo). Por
presentar distension y dolor abdominal posprandial aso-
ciado a diarrea, se realiza videoendoscopia digestiva alta
(VEDA) + videocolonoscopia (VCC) que informan: mu-
cosa antral, 15 eosindfilos/campo, signos de degranula-
cién; mucosa duodenal, desarrollo de vellosidades, 15 eo-
sinéfilos/campo; mucosa ileon/colon >50 cosindfilos/
campo.

Evaluada por equipo de alergia alimentaria. 7ész cutdneo
y test parche (alimentos): negativos. Se indica dicta de ex-
clusién con 4 alimentos (leche, huevo, trigo y soja) por 8
semanas, presentando notable mejorfa clinica y de labora-
torio. Se reincorporan gradualmente alimentos, notando-
se reagudizacion de sintomas ante ingesta de trigo.

CONCLUSION. La anemia como manifestaciéon clinica
es excepcional, pero posible. En casos donde los zest para
determinar la sensibilidad a alimentos son negativos, las
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dietas de evitacién de 4 o 6 alimentos representan una al-
ternativa interesante de tratamiento en estas patologias.

201622

ENCUESTA ACERCA DE LAS CARACTERISTICAS
DE PACIENTES ASISTIDOS EN GUARDIA EXTER-
NA POR EXACERBACION ASMATICA EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE ROSARIO

Daniela Pianetti'?, Leila Miiller', Natalia Gonzilez
Ferrero', Antonela Mossuz', Jorge L. Molinas’, Ledit
R.F. Ardusso'*,

1. Servicio de Alergia ¢ Inmunologfa, Hospital Provincial
del Centenario, Rosario, Argentina.

1. Hospital “Dr. Roque Sdenz Pefia’, Rosario, Argentina.
1. Facultad de Quimica. Universidad del Centro
Educativo Latinoamericano, Rosario, Argentina.

4. Ciétedra Neumonologfa, Alergia ¢ Inmunologfa,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Rosario, Rosario, Argentina.

danipianetti@hotmail.com | Tel: (0341) 153-713968.

Introduccién. Las exacerbaciones asmdticas pueden ser
graves y ponen en riesgo la vida de los pacientes. Los episo-
dios reiterados tienen un efecto deletéreo importante so-
bre el pulmén, afectando el prondstico de la enfermedad y
la calidad de vida de aquellos que la padecen.

Objetivos. Conocer las caracteristicas demograficas y epi-
demioldgicas de pacientes asistidos en guardia por exacer-
bacién asmdtica en un hospital publico de Rosario.
Material y métodos. Estudio transversal de 12 meses de
duracidn, realizado mediante cuestionario de 11 pregun-
tas a pacientes que asistieron a la guardia general o fueron
internados por exacerbacién asmética.

Resultados. Completaron el cuestionario 82 pacientes
de entre 13 y 65 afios (59,8% sexo femenino). Del total,
57,3% habian requerido internacién en otra oportunidad;
el tiempo de inicio del asma fue de 20 afios en promedio.
El 64,2% (n=52) utilizaba medicacién controladora, la
mayorfa masculinos (45,4% vs. 14,2%; p=0,001), princi-
palmente ICS+SABA (55,8%), seguido de SABA (17%)
y ICS solos (15,4%). Sélo 6 pacientes (11,5%) recibfan te-
rapia combinada ICS+LABA. El 73,2% realizaba segui-
miento médico de su enfermedad y la distribucién por es-
pecialidad fue: clinico/generalista (54%), neumondlo-
go (16%), alergélogo (16%). Las respuestas sobre la espi-
rometria se observan en la Tabla 1. El 23,2% era fumador
actual y en el 49,4% se identific6 una infeccidn respirato-
ria como posible causa de la exacerbacién. El 85,4% ma-
nifestd deseo de mejorar su tratamiento para evitar nue-
vos episodios.

CONCLUSIONES. Estos datos muestran que muchos
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de los pacientes con exacerbaciones asmadticas tienen un
control inadecuado de su enfermedad, lo que obliga a di-
fundir mds las gufas y normas de tratamiento existentes,
a fin de reducir estos episodios que representan un gran
impacto en la salud del paciente asi como elevados gastos
tanto para el paciente como para el estado.

TABLA |. Pregunta: ;Realizé alguna vez un examen funcional res-
piratorio o espirometria?

Respuesta n %
Nunca 23 28,04
No sabe lo qué es eso 0 0
Si, en el Ultimo afio 28 34,14
Si, alguna vez, pero hace mds de | afio 28 34,14
No recuerda cudndo fue la Ultima vez 3 3,65
201623

HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA ALACIDO
TIOCTICO: PRIMER CASO REPORTADO

Soledad Rotella', Adriana Brandi, Paula Zabala,
Victor Bittar.

1. Residente de 2° ano de Inmunologfa Clinica. Hospital
Central de Mendoza.

soledadyotella@hotmail.com.ar | Tel: 0261-156903054.

Introduccién. El 4cido tidctico (AT) es un cofactor de en-
zimas mitocondriales. Transfiere el grupo acetilo del 4ci-
do pirtvico formando acetil coenzima A. Tiene propie-
dades antioxidantes: reduce especies reactivas del oxige-
no, regenera antioxidantes endégenos, repara el dafo tisu-
lar oxidativo y quelante. Se utiliza en enfermedades como
diabetes, aterosclerosis, neuropatia, enfermedades neuro-
degenerativas, isquemia-reperfusién, enfermedades ocu-
lares, trastornos de memoria, sindrome de fatiga crénica,
VIH, céncer, hepatopatias, enfermedad de Lyme y como
productos antiedad tdpicos. Tiene alto perfil de seguri-
dad. Los principales eventos adversos son hipoglucemia,
mareo, diaforesis, cefalea, alteraciones visuales. Son infre-
cuentes: nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea. Se
han reportado reacciones de hipersensibilidad retardada
por cremas tdpicas. No se ha reportado hipersensibilidad
inmediata.

Caso Clinico. Mujer, 42 anos, antecedentes: diabetes me-
llitus tipo 2, neuropatia, cardiopatia isquémica y taba-
quismo. Tratada con metformina, insulina NPH, ateno-
lol, AAS, rosuvastatina, clopidogrel, pantoprazol y alpra-
zolam. Refiere rinitis persistente/estacional. Consulta por
anafilaxia posterior a la ingesta de caldo de verdura y mos-
taza. Ademds inicia, 48 hs previas, AT 600 mg/dia.
Derivada a Alergia. Contintia con ingesta de AT y evita
la mostaza. Examen fisico: ronchas. Laboratorio: IgE total
elevada y zest cutdneo con alimentos negativo. Realiza zest
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de provocacién controlada con AT en 2 dias. Dia 1: dos
dosis de 150 mg con intervalo de 1,5 hs. Refiere prurito
en cuello, autolimitado. Dfa 2: 1 comprimido de 300 mg
y 1 de 600 mg separados por 1,5 hs. Asintomdtica. 2,5 hs
posteriores a la tltima ingesta: prurito generalizado, ron-
chas, edema palpebral, marcos, hipotensién y taquicardia.
Se aplican adrenalina IM, difenhidramina y dexametasona
EV e hidratacién. Se externa asintomatica.

CONCLUSION. El AT ha sido estudiado para multiples
patologfas. No se han reportado efectos adversos severos
ni anafilaxias. Se reporta el primer caso de hipersensibili-
dad inmediata severa al AT validado por zesz de provoca-
cién disenado en nuestro servicio.

Tabla |. Laboratorio.

HTO 42% GGT (U 24
GB 7300 (fo) IgE total 1170 Ul
VSG/PCR 8 mm/2 mg/dl Orina Glucosa ++
Glucemia 2g/
Ure/crea 0,16 g/dI/5,7 mg/dl
GOT/GPT (Ul 18/16

TABLA 2. Protocolo de provocacion oral con AT.

Dia | Intervalo Dia 2 Intervalo
AT 150 mgviaoral 90 minutos AT 300 mg via oral 90 minutos
AT 150 mgviaoral 120 minutos AT 600 mg via oral 120 minutos
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ACAROS DEL POLVO PRINCIPALES DESENCADE-
NANTES DE RINITIS Y/O ASMA ALERGICA EN LA
CIUDAD DE LIMA

Oscar Calderén Llosa', José Ignacio Larco.

1. Médico especialista en Alergologfa. Consulta Privada
Alergia Asma Pert

oscarcalderonll@gmail.com | Tel: 0051-967745127

Introduccién. En Pert los alérgenos con mayor importan-
cia como desencadenantes de enfermedades respiratorias
alérgicas son los 4caros del polvo doméstico. Conocer la
prevalencia de sensibilizacidn de las especies mds frecuen-
tes es importante para el diagn(’)stico y tratamientos espe-
cificos como la inmunoterapia con alérgenos.

Material y métodos. Se realizd un estudio prospectivo en
pacientes de distintos municipios de la ciudad de Lima,
quienes acudieron para evaluacién de sintomas respira-
torios a las consultas especializadas de Alergologfa en la
Clinica San Felipe y Consulta Privada Alergia Asma Pert
entre los afos 2013 y 2015.

Se realizaron pruebas cutdneas segn las gufas recomenda-
das por Bousquet et al. con extractos alergénicos de 4dcaros
de las siguientes especies: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, Blomia tropicalis, Euroglyphus
maynei, del laboratorio INMUNOTEK (Espafia).
Resultados. Se incluyeron 300 sujetos con diagndsti-
cos compatibles de rinoconjuntivitis y/o asma (GINA
y ARIA respectivamente), rango de edad 2-77 afios, con
una media de 24 afios, 198 (66%) eran masculinos y 102
(34%) femeninos. Segtin el grupo etario 119 (39,65%)
eran menores de 15 afos. Se observé rinitis en 204 (68%),
asma en 6 (2%) y finalmente rinitis asociada a asma en 90
(30%) sujetos; 297 (99%) tuvieron sensibilizacién cutd-
nea a por lo menos una de las 4 especies de dcaros testea-
dos, siendo las especies de Dermatophagoides (81,6%) las
mas prevalentes, B. tropicalis (79%), E. maynei (57%).

CONCLUSION. Observamos que, en la consul-
ta de Alergologia, la patologia respiratoria mds frecuen-
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te es la rinoconjuntivitis. Asimismo, podemos concluir
que, en este estudio, la sensibilizacidn a las especies de
Dermatophagoides es la mas frecuente en pacientes con
alergia respiratoria, en la ciudad de Lima. El E. maynei es
una especie de dcaro relevante y que actualmente deberfa
incluirse en la realizacién de pruebas cutdneas en este tipo
de pacientes.

201625
PRINCIPALES ALERGENOS RELACIONADOS CON
DERMATITIS ATOPICA EN LA CIUDAD DE PIURA
(PERU)

Oscar Calderén Llosa', José Ignacio Larco.

1. Médico especialista en Alergologfa. Centro Médicos
Asociados San Sebastiin.

oscarcalderonll@gmail.com | Tel: 0051-967745127

Introduccién. La dermatitis atépica (DA) es una inflama-
cién crénica de la piel que afecta a bebés lactantes y nifios
preescolares predominantemente; en algunos casos es po-
sible demostrar la existencia de alergia a uno o varios ali-
mentos o a otros neumoalérgenos. Objetivo. Identificar
la prevalencia de los principales alérgenos IgE mediados
como desencadenantes de crisis de DA a través de las prue-
bas cutdneas.

Material y métodos. Se realizd un estudio prospectivo en
pacientes con diagndstico de DA en la ciudad de Piura,
quienes acudieron para evaluacién de sintomas cutdneos
a la consulta especializada de Alergologfa en el Centro:
Médicos Asociados San Sebastidn, desde octubre 2015 a
abril 2016. Se realizaron pruebas cutdneas segin las guias
recomendadas por Bousquet et al. con extractos aler-
génicos de laboratorio (INMUNOTEK, Espafia): dca-
ros del polvo (Dermatophagoides pteronyssinus), hongos
(Adlternaria alternata), polen de algarrobo, caspa de ani-
males, cucarachas, leche de vaca, huevo de gallina, trigo,
soja, gamba, cacahuete, citricos, pescados.

Resultados. Se incluyeron 60 pacientes, rango de edad
6-60 meses, 38 (63,3%) eran masculinos y 22 (36,6%)
femeninos. Ademds se observé sintomas de rinocon-
juntivitis en 32 (53,3%), rinoconjuntivitis y asma en 12
(20%); 28 (46,6%) no presentaron sintomas respirato-
rios. Treinta y dos (53,3%) tuvieron sensibilizacién cuti-
nea a Dermatophagoides pteronnysinus, 10 (16,6%) a po-
len de algarrobo, 6 (10%) a caspa de perro, 4 (6,6%) a cas-
pade gato, 2 (3,3%) a 4. alternata, 10 (16,6%) a huevo de
gallina, 6 (10%) a leche de vaca, 2 (3,3%) a trigo, 2 (3,3%)

asoja.

CONCLUSIONES. Los alérgenos respiratorios fueron
los sensibilizantes con mayor prevalencia en pacientes con
DA en este estudio; y dentro de ellos, los 4caros del pol-
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vo y el polen de algarrobo. El huevo de gallina y la leche
de vaca son los sensibilizantes mas frecuentes dentro de los
alérgcnos alimentarios. Es necesario realizar estudios mas
amplios con la finalidad de confirmar estos hallazgos.

201626
ANGIOEDEMA HEREDITARIO. CASO CLINICO.

Luciano Cortigiani.

Hospital Rivadavia. Médico de Planta del Servicio de
Alergia.

drcortgiani@yahoo.com.ar | teléfono 4631-0994.

El angioedema hereditario (AEH) con deficiencia del C1
inhibidor es una enfermedad rara, con una frecuencia es-
timada 1:10.000 a 1:50.000 individuos en la poblacién
general.

Caso Clinico. Paciente femenino de 59 anos, comienza hace
3 anos con sintomas de edema recurrentes de labios, cara, ma-
nos y dolor abdominal; dura 48-72 hs con pobre respuesta
a corticoides sistémicos y antihistaminicos. No presenta an-
tecedentes familiares de AEH. Laboratorio: C4 3,26 mg/dl
(15-61), CI inhibidor 4 mg/dl (15-35), C1 inhibidor fun-
cional 2,1% (70-130%) y C1q 56 mg/dl (118-238).
Diagndstico presuntivo de angioedema adquirido, se de-
riva a Reumatologfa y diagnostican sindrome de Sjogren;
laboratorio positivo FAN 1/ 1.280 moteado fino, Ac. an-
ti-Ro mayor 80 y Ac. anti-La mayor 80 (positivo fuer-
te) y comienza tratamiento. En el afio 2014 la pacien-
te presenta episodio severo con edema de via aérea supe-
rior y dolor abdominal con riesgo de vida. Se interna en
Hospital Rivadavia, al no responder a corticoides sistémi-
cosy antihistaminicos y NO contar con tratamiento espe-
cifico de AEH, se decide tratar con PLASMA FRESCO
CONGELADO via EV 2 unidades. La paciente tiene
muy buena respuesta. Por cuadro clinico se decide realizar
una segunda muestra de laboratorio especifico para AEH;
C3 156,26 mg/dl (normal), C4 3,05 mg/dl (reducido),
C1 Inh 8,31 mg/dl (reducido), C1 inhibidor funcional
12,4% (funcién deficiente) y Clq 25 mg/dl (reducido).
La concentracién de la fraccién de Clq se encuentra re-
ducido puede ser atribuido a su enfermedad autoinmu-
ne (sindrome Sjdgren). Se realiza estudio genético del gen
SERPINGI. Se detecté la mutacién de splicing ¢.1031-
20a>g en estado de heterocigosis del gen SERPINGI.
Esta mutacion ya ha sido descripta en pacientes con AEH
por deficiencia de C1 Inh y se considera patogénico.

CONCLUSIONES. Considerando todos los estudios
realizados, los resultados son compatibles con el diagnés-
tico de angioedema hereditario Tipo I. Se recomienda el
asesoramiento genético a la familia y se indica tratamiento
con icatibant para los episodios agudos.
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CONCENTRACIONES MAXIMAS DE POLEN DE
OLIVOY CRISIS ASMATICAS EN LA CIUDAD DE
TACNA (PERU)

Oscar Calderén Llosa

Médico especialista en Alergologfa. Clinica Isabel (Calle
Arica 151 - Tacna).

oscarcalderonll@gmail.com | Tel: 0051-967745127

Introduccién. Tacna es una ciudad ubicada al sur Peruano
en el limite con Chile. En esta regidn se encuentran culti-
vadas aproximadamente 16 mil hectdreas de olivares, y es
el méximo productor de aceitunas del pais. Este polen es
reconocido mundialmente por su alta potencia para desa-
rrollar enfermedades alérgicas respiratorias.

Objetivo. Correlacionar las concentraciones maximas de
granos de polen de olivo y atenciones por crisis asmadticas
en urgencias durante la estacién primaveral.

Material y métodos. El conteo polinico se realizd de acuer-
do a la técnica estandarizada con un equipo Burkard spo-
re trap for 7 days (Burkard Manufacturing’, Hirst, United
Kingdom) y el procedimiento de andlisis recomendado
por el comité de acrobiologia de la SEAIC (muestreo sep-
tiembre-diciembre 2015).

Se obtuvieron datos de la Clinica Isabel sobre las atencio-
nes de crisis de asma por urgencias (septiembre a diciem-
bre 2015).

Resultados. Las oledceas son el taxdén polinico de mayor
importancia en la zona sur del Pert. Los valores més ele-
vados de granos de polen de olivo se registraron entre la
segunda y tercera semanas de octubre, con conteos dia-
rios entre 40 hasta 240 granos/m® por dia, y se evidencia
una mayor atencion de crisis de asma por urgencias coinci-
diendo con los picos polinicos (Figura 1).

Figura 1. Concentraciones pico de polen de olivo y atendiones por asma

CONCLUSIONES. Presentamos el primer estudio don-
de se correlacionan las concentraciones pico de polen de
olivo y las atenciones de crisis de asma por urgencias en
Tacna. El incremento del niimero de hectireas de arboles
de olivo cultivadas en la zona sur de Pert, y por tanto las
clevadas concentraciones de polen de olivo al cual la po-
blacién estd expuesta, son actualmente un problema de sa-
lud publica a tener en cuenta por el desarrollo de enferme-
dades respiratorias alérgicas.
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IMPRONTA TH2 DEL INFILTRADO CELULAR
PRESENTE EN POLIPOS COLONICOS

EN PACIENTES ATOPICOS

Karina Canziani, Luciana Guzmin, Norma Balcarce,
Melisa Pucci Molineris, David Diaz-Jiménez, Marcela
Garcia, Maria Eugenia Altamirano, Eduardo Cueto
Rua, Marjorie De la Fuente, Glauben Landskron,
Dominik Meier, Marcela Ramello Hermoso, Carlos A.
Fossati, Cecilia Muglia, Guillermo H. Docena'.

1. Bioquimico, investigador de CONICET, Instituto
de Estudios Inmunoldgicos y Fisiopatoldgicos - IIFP
(UNLP-CPNICET), Facultad de Ciencias Exactas,
Universidad Nacional de La Plata.
guidoc@biol.unlp.edu.ar | Tel: 0221 425 0497 int 4.

Introduccién. La presencia de pélipos en colon humano
ha sido mayormente asociada a procesos tumorales, mien-
tras que los pdlipos nasales han sido descriptos en pacien-
tes at6picos con rinitis.

Objetivo. Caracterizar el infiltrado inflamatorio de péli-
pos coldnicos en pacientes atopicos con sangrado rectal y
sospecha clinica de alergia alimentaria.

Materiales y métodos. Se estudiaron 44 pacientes (9
meses - 15 afios de edad) durante 2014 y 2015, de los
cuales 18 (40,9%) presentaron pélipos colénicos en
la colonoscopia. Estos fueron extirpados y se realiza-
ron los siguientes estudios: histologia, inmunohisto-
quimica, microscopia confocal, QRT-PCR, ELISA, ais-
lamiento y clonacién de linfocitos T (LT). Ademds, a
los pacientes se les hizo prueba cutdnea (SPT) y deter-
minaciones de IgE total y especifica sérica por ELISA.
Como control se analizé una biopsia tomada de la mu-
cosa cercana al pélipo.

Resultados. Encontramos que el 78,6% de los pacientes te-
nian historia clinica personal y familiar de atopia y niveles
elevados de IgE especifica sérica para alérgenos alimenta-
rios, aunque con prueba cutdnea negativa. El estroma del
polipo mostré la presencia de un infiltrado inflamatorio
con eosindfilos y células mononucleares, centros germina-
les activos, células plasmdticas productoras de IgE. LT es-
pecificos de alérgenos de leche bovina, citoquinas Th2 y
eotaxina-3 elevada signiﬁcativamente y citoquinas Thl y
Th17 disminuidas.

CONCLUSION. Hallamos que los pélipos presentan un
infiltrado inflamatorio alérgico, con componentes Th2,
células productoras de IgE y LT especificos de proteinas
de leche de vaca. Estos hallazgos sugieren que podria ha-
ber una relacién causal entre la presencia de los mismos y
la condicién de atépicos de los pacientes.
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ANGIOEDEMA: CARACTERISTICAS CLINICAS
Y PROBABLES CAUSAS

Maria Belén Bossio', Adrian M. Kahn.

1. Residente, Servicio de Alergia ¢ Inmunologfa. Hospital
Privado Centro Médico de Cérdoba.
mariabelenbossioensebio@gmail.com | Tel: +56 9 77459048

Introduccién. El angioedema es una causa frecuente de
consulta a los Servicio de Alergia ¢ Inmunologa.
Objetivos. Realizar una descripcién demografica de los
pacientes que consultan a nuestro servicio; determinar
probables causas y clinica de los pacientes con angioede-
ma y comparar los grupos angioedema, urticaria asociado
aangioedema y angioedema hereditario.

Materiales y métodos. Se incluyeron 50 pacientes con 2 o
mds episodios de angioedema en un periodo de dos afos.
Resultados. La edad predominante fue el grupo entre 21 y
40 anos (Tabla 1). La distribucién por sexo fue equitativa
para ambos (Tabla 1), sin diferencias significativas al com-
parar los 3 grupos (p=0,06408). Los pacientes del grupo
AEH presentaron mayor duracién (en horas) de los epi-
sodio de AE con respecto a los otros grupos (p=0,0016)
(Griéfico 1). El 92% de los casos fueron recurrentes y to-
dos los grupos presentaron una tendencia hacia un tiempo
de evolucién crénico (p=0,0238) (Grafico 2). La localiza-
ci6n predominante fue la cara en todos los grupos estudia-
dos (p=0,0059) (Gréfico 3). La causa predominante tanto
en el angioedema adquirido como en ¢l angioedema asocia-
do a urticaria fueron los fArmacos; también se encontraron,
en el grupo angioedema asociado a urticaria, otras enferme-
dades de tipo no alérgicas como probables causas.

TABLA |

AEH AEA AE+U
Pacientes 16 19 I5
Edad 34£13 (6-56) 44=£17 (16-71) 28+£11 (26-63)
Sexo f/m 6/10 8/11 I'1/4

Distribucion por duracion del AE (n)

n=50

50 T p=0,0016
45 1

40 +

35
s
25 T
20 T
15 T
10 T

BAE+U
W AEA

W AEH

Datos no recabados

Grafico |
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CONCLUSIONES. Este estudio resalta la importan-
cia de la valoracién de las caracteristicas clinicas y demo-
gréficas del angioedema para identificar las probables cau-
sas, aunque para el diagnéstico especifico en algunos ca-
sos se requiere de laboratorios y métodos diagndsticos
especializados.

201630

ESTUDIO DE SENSIBILIZACION CUTANEA
A NEUMOALERGENOS EN LA CIUDAD
DE TACNA (PERU).

Oscar Calderén Llosa

Médico especialista en Alergologfa. Clinica Isabel (Calle
Arica 151 — Tacna).

oscarcalderonll@gmail.com | Tel: 0051-967745127

Introduccién. Identificar los alérgenos més frecuentes en
las distintas dreas geogréficas es importante para el diag-
néstico y tratamiento especifico como la inmunoterapia.
Nuestro objetivo fue reconocer la prevalencia de los prin-
cipales neumoalérgenos desencadenantes de enfermeda-
des respiratorias alérgicas en la ciudad de Tacna.
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Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo en
pacientes en la ciudad de Tacna que acudieron para eva-
luacién de sintomas respiratorios a la consulta especializa-
da de Asma y Alergia en la Clinica Isabel entre septiembre
2015 a mayo 2016.

Se realizaron pruebas cutdneas segun las gufas reco-
mendadas por Bousquet et al. con extractos alergéni-
cos de laboratorio INMUNOTEK: 4caros del polvo
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides fari-
nae, Blomia tropicalis, E. maynei), Hongos (Alternaria al-
ternata, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus,
Penicillium notatum), polen de olivo (Olea europaea), cas-
pa de animales (perro, gato), cucarachas.

Resultados. Se incluyeron 100 sujetos con diagndsti-
cos compatibles de rinoconjuntivitis y/o asma (GINA
y ARIA, respectivamente), rango de edad 2-74 anos, 64
(64%) eran masculinos y 36 (36%) femeninos. Segun el
grupo ctario, 56 (56%) eran menores de 15 afios. Se obser-
v6 rinoconjuntivitis en 88 (88%), asma en 7 (7%) y rino-
conjuntivitis asociada a asma en 37 (37%) sujetos.

Neumoalérgenos Syjstos
sensibilizados
Acaros de polvo (Dermatophagoides mayor prevalencia) 87 (87%)
Polen de olivo (Olea europaea) 35 (35%)
Epitelio de animales (gato mayor prevalencia) 32 (32%)
Cucarachas (Blatella germanica, Periplaneta americana). 6 (6%)

CONCLUSION. En el presente estudio los neumoalér-
genos més prevalentes son los dcaros del polvo, y la espe-
cie Dermatophagoides es la de mayor sensibilizacion. En el
sur peruano, al ser una regién con el clima propicio para la
produccién de aceitunas (16 mil hectdreas sélo en Tacna)
y tener la mayor produccidn a nivel nacional, observamos
un 35% de pacientes sensibilizados a la Olea europea, quie-
nes ademds refieren sintomas en época de primavera.

201631

EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE MA-
NEJO DE LA URTICARIA CRONICA ESPONTANEA
ATRAVES DE LA PRESENTACION DE DOS CASOS
CLINICOS EN UN SIMPOSIO INTERACTIVO

Ledit R. F. Ardusso', Ivin Stigliano®, Pablo Bianculli?,
Jorge Molinas®, Jorge F. Mdspero*

1. Jefe del Servicio de Alergia, Hospital Provincial
del Centenario. Cétedra Neumonologia, Alergia e
Inmunologfa, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Rosario, Rosario, Argentina.

2. Novartis Argentina.

3. Facultad de Quimica. Universidad del Centro
Educativo Latinoamericano, Rosario, Argentina.

4, Fundaciéon CIDEA, Buenos Aires, Argentina.
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ardussol2829@gmail.com | Tel.: (0341)156-426843

Introduccién. La urticaria crénica espontdnea es una pa-
tologfa frecuente que afecta marcadamente la calidad de
vida de los pacientes que la padecen. Recientemente han
aparecido diversas guias internacionales y una nacional,
que dan base cientifica tanto al diagndstico correcto como
al tratamiento adecuado de esta entidad.

Objetivo. Evaluar si los alergélogos y dermatélogos siguen
los postulados de estos documentos en la vida real.
Material y métodos. Se elabord un caso clinico de urticaria
crénica y se fue desarrollando el mismo durante dos even-
tos nacionales que convocan principalmentc alergc’)lo—
gos en uno y dermatdlogos en otro. Durante la exposicién
se realizaron 7 preguntas con respuestas multiples y tni-
ca opcidn, 4 de diagndstico y evolucién y 3 de tratamien-
to. Los asistentes disponfan de un dispositivo electrénico
de votacién remota y tenfan 10 segundos para responder.
Inmediatamente trascurrido ese lapso, aparecia en panta-
Ila la respuesta correcta de acuerdo a la Guia Argentina de
Urticaria y Angioedema (2014) con el resultado de la vo-
tacién. Esas preguntas eran realizadas progresivamente, en
la medida que se iba desarrollando el cuadro clinico y la
complejidad del mismo crecia.

Resultados. Se entregaron 120 dispositivos a alergdlogos
en el XXXVIII Congreso Anual de Alergia e Inmunologfa
Clinicay 150 a dermatSlogos en el 64° Curso Intensivo de
Perfeccionamiento Dermatoldgico para Graduados “Prof.
Dr. Luis E. Pierini”, llevados a cabo en agosto y octubre de
2015, respectivamente. Las respuestas a las preguntas que
se realizaron valoradas como correctas/incorrectas estan
resumidas en la Tabla L.

CONCLUSION. Un porcentaje importante tanto de es-
pecialistas en alergia como en dermatologfa no siguen las
guias actuales para el tratamiento de la urticaria crénica.
Existen diferencias significativas entre especialidades en el
porcentaje de respuestas correctas en la mayoria de las pre-
guntas planteadas. Se deberfan implementar més estrategias
de diseminacion de las gufas para ambas especialidades.

TABLA |.Respuestas correctas a las 7 preguntas realizadas duran-
te el desarrollo del caso clinico seglin especialidad

% Respuestas correctas

" Significa-
Tema de la pregunta Alergo- D’erma- cign esta-
logos télogos At ()
(n=120)  (n=150)
. Diagndstico 65 388 000001
2. Evolucién 27,5 40 0,03
3. Frl“olced|m|ento diagndstico 42 6 049
inicial
4. Marcador de severidad 14,2 8 0,10
5. Primer escaldn terapéutico 517 38 003
6. Segundo escaldn terapéutico 50 66 007
7. Tercer escaldn terapéutico 10 183 006
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SEGURIDAD DEL DESAFIO ORAL CONTROLADO
CON MELOXICAM EN PACIENTES CON DIAG-
NOSTICO DE IN TOLERANCIA A AINE

Leila Miiller', Natalia Gonzilez Ferrerol, Gerardo
Marcipar', Antonela Mossuz', Daniela Pianetti', Maria
Soledad Crisci*?, Jorge L. Molinas*, Ledit R.F. Ardusso'?
1. Concurrente de segundo afio de la carrera de pos-
grado de Alergia ¢ Inmunologfa. Servicio de Alergia
¢ Inmunologfa, Hospital Provincial del Centenario,
Rosario, Argentina.

2. Cétedra Neumonologfa, Alergia ¢ Inmunologfa, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario,
Rosario, Argentina.

3. Instituto Especialidades de la Salud Rosario, Rosario,
Argentina.

4. Facultad de Quimica. Universidad del Centro
Educativo Latinoamericano, Rosario, Argentina.
leilajmuller@hotmail.com | Tel.: (0341) 156-181234.
Introducciéon. Los antiinflamatorios no esteroides
(AINE) representan la segunda causa més frecuente de
reacciones de hipersensibilidad inducidas por férma-
cos,; afectando al 1-3% de la poblacidn. Estas reaccio-
nes estarfan mediadas por inhibicién de la enzima ci-
clooxigenasa-1 (COX-1). Las drogas con sclectividad
COX-2 serfan bien toleradas.

Objetivo. Determinar seguridad del uso demeloxicam
en sujetos con diagndstico de intolerancia a AINE.
Material y método. Se analizaron retrospectivamen-
te 66 historias clinicas de pacientes que habian con-
sultado por distintas manifestaciones clinicas induci-
das por el consumo de AINE a dos servicios de Alergia
de Rosario (uno publico y otro privado). Todos habian
sido sometidos a un desafio abierto por via oral, previa
firma de consentimiento informado, con dosis progre-
sivas hasta alcanzar una dosis acumulada de 15 mg de
meloxicam en 4 hs.

Resultados. De los 66 pacientes, el 72,7% era de sexo fe-
menino. El 28,8% (n=19) tenia antecedentes de haber re-
accionado con 1 AINE previamente, el 27,3% (n=18) con
2, ¢l 24,2% (n=16) con 3y el 19,7% (n=13) con 4 o més.
Las drogas mds frecuentemente involucradas fueron: ibu-
profeno (25%), aspirina (18,2%), diclofenac y dipirona
(17%) y paracetamol (13%); el resto reacciond con otros
AINE o combinaciones de los mismos. De los 66 desafios,
sélo 5 pacientes (7,6%) tuvieron algin sintoma inducido
por meloxicam entre las 3 y 10 horas luego de la primera
toma. Los mismos fueron: urticaria en 3 casos, eritema en
palmas y edema palpebral en uno y angioedema labial en
otro.Ninguno requirié internacién y todos remitieron es-
ponténeamente o con la administracién de un antihista-
minico oral.
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CONCLUSION. El desafio oral controlado con me-
loxicam resulté una metodologia segura para realizar en
pacientes que presentan intolerancia a AINE, ya que sélo
se produjeron manifestaciones menores, aun en pacien-

tes que previamente habian tenido reacciones severas por
otros AINE.

201633

PREVALENCIA DE URTICARIA EN UNA
POBLACION DE ADULTOS DE BUENOS AIRES,
ARGENTINA: UN ESTUDIO BASADO EN LA
POBLACION DE UN SISTEMA DE MEDICINA
PREPAGA

Parisi CA, Petriz N, Morelo C, Ritchie C.
Seccién Alergia Adultos y Pedidtrica del Hospital Italiano
de Buenos Aires

Introduccién. Urticaria es un grupo heterogéneo de enfer-
medades caracterizada por el desarrollo subito de pruri-
to, habones transitorios y/o angioedema. Esta enfermedad
muestra un amplio espectro de presentaciones clinicas vy,
de acuerdo con la clasificacién actual de las guias EAACI/
GA2LEN/EDF/WAO, podemos agruparlas en las formas
espontdncas (aguda o crénica), urticarias fisicas y otros ti-
pos de urticaria. Si bien la urticaria es considerada como
una de las enfermedades de la piel més frecuente, existen
escasos datos epidemioldgicos acerca de la enfermedad.
No hay a la fecha estudios epidemioldgicos acerca de la
prevalencia y distribucién en Argentina.

Objetivo. Determinar la prevalencia de la urticaria crénica
y aguda en adultos miembros de un sistema de salud priva-
do de Buenos Aires, Argentina, el drea de poblacidon més
grande de Argentina.

Material y métodos. La poblacién estudiada fue la de
miembros de programa de atencién médica del Hospital
Italiano de Buenos Aires. El Hospital Italiano es una orga-
nizacién de cuidado de salud prepaga. Todos los pacientes
con diagndstico de urticaria en la vida adulta (218 afios)
ya sea en sus formas crénicas o agudas, con al menos 12
meses de seguimiento, se incluyeron en el estudio. Se uti-
lizaron los multiples métodos para la deteccién de casos
de manera de asegurar el diagnéstico correcto: a) los pa-
cientes incluidos en las bases de datos de alergia; b) los pa-
cientes con el cédigo ICPS (International Classification
of Diseases) codificado en la historia clinica electréni-
ca del hospital; y c) pacientes con ICD 9 (Clasificacién
Internacional de Enfermedades) cédigos 708.1, 708.8,
708,9 al ingreso en el hospital. Cada sujeto potencial-
mente elegible se sometié a un procedimiento estdndar
para confirmar el diagndstico por especialistas en alergia
que determinaron si los pacientes cumplian con los crite-
rios de diagndstico de urticaria. Todos los registros médi-
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cos fueron obtenidos durante ¢l perfodo entre el 1 enero
2012 hasta 31 diciembre 2014 y se analizaron para calcu-
lar las tasas de prevalencia en adultos para la urticaria agu-
day crénica por 100.000 personas de la poblacidn con un
IC del 95% al 31 de diciembre 2014.

Resultados. Durante este periodo, 158.926 miembros de
este sistema de salud fueron analizados (114.168 adultos).
Un total de 949 casos de urticaria aguda y 395 de urtica-
ria cronica fueron identificados. Y arrojé una prevalencia
puntual cruda de 0,83% (IC95%: 0,64-0,97%) para urti-
caria aguda y 0,35% (1C95%: 0,17-0,55%) para urticaria
crénica al 31 de diciembre del 2014.

CONCLUSION. Este es el primer estudio de prevalen-
cia de urticaria en una poblacién de pacientes adultos de
Argentinay de la regién. Los resultados muestran una pre-
valencia de un 0,83% de adultos con urticaria aguda y un
0,35% de urticaria crénica.

201634

PREVALENCIA DE URTICARIA EN UNA
POBLACION PEDIATRICA EN BUENOS AIRES,
ARGENTINA: UN ESTUDIO BASADO EN LA
POBLACION DE UN SISTEMA DE MEDICINA
PREPAGA.

Parisi CA, Petriz N, Morelo C, Ritchie C.
Seccién Alergia Pedidtrica y Adultos, Hospital Italiano de
Buenos Aires.

Introduccién. Urticaria es un grupo heterogéneo de enfer-
medades caracterizada por el desarrollo stbito de prurito, ha-
bones transitorios y/o angioedema. Esta enfermedad mues-
tra un amplio espectro de presentaciones clinicas y de acuer-
do con la clasificacién actual de las guias EAACI/GA2LEN/
EDF/WAO, podemos agruparlas en las formas espontdneas
(aguda o crénica), urticarias fisicas y otros tipos de urticaria.
Si bien la urticaria es considerada como una de las enfer-
medades de la piel mds frecuente, existen escasos datos
epidemioldgicos acerca de la enfermedad y la mayoria de
los existentes estudian poblaciones de adultos. No hay a la
fecha estudios epidemioldgicos acerca de la prevalencia y
distribucidn en Argentina.

Objetivo. Determinar la prevalencia de urticaria aguda y
crénica en pacientes pediétricos miembros de un sistema
de salud privado de Buenos Aires Argentina.

Material y métodos. La poblacién estudiada fue la de miem-
bros de programa de atencién médica del Hospital Italiano
de Buenos Aires. El Hospital Italiano es una organizacién
de cuidado de salud prepaga. Todos los pacientes con diag-
néstico de urticaria en la nifiez y adolescencia (menores de
18 afios) ya sca en sus formas crénicas o agudas, con al me-
nos 12 meses de seguimiento, se incluyeron en el estudio.
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Se utilizaron los multiples métodos para la deteccién de
casos de manera de asegurar el diagnéstico correcto: a)
los pacientes incluidos en las bases de datos de alergia; b)
los pacientes con el c6digo ICPS (International classifica-
tion of diseases) codificado en la historia clinica electré-
nica del hospital; y ¢) pacientes con ICD 9 (Clasificacién
Internacional de Enfermedades) cédigos 708.1, 708.8,
708,9 al ingreso en el hospital. Cada sujeto potencial-
mente elegible se sometié a un procedimiento estdndar
para confirmar el diagndstico por especialistas en alergia
que determinaron si los pacientes cumplian con los crite-
rios de diagndstico de urticaria. Todos los registros médi-
cos fueron obtenidos durante el periodo entre el 1 enero
2012 hasta 31 diciembre 2014 y se analizaron para calcu-
lar las tasas de prevalencia en adultos para la urticaria agu-
day crénica por 100.000 personas de la poblacién con un
IC del 95% al 31 de diciembre 2014.

Resultados. Durante el periodo de estudio, 158.926
miembros del sistema de salud fueron analizados (44.758
pertenecieron a la poblacién pedidtrica). Se identificaron
un total de 68 casos de urticaria crénica. La prevalencia
ajustada de urticaria crénica al 31 de diciembre del 2014
fue de 0,15% (1C95%: 0,08-0,20%). Con respecto a la ur-
ticaria aguda, un total de 1151 casos fueron encontrados.
La prevalencia ajustada fue de 2,5% (IC95%: 1,9-2.8).

CONCLUSIONES. Este es el primer estudio de preva-
lencia de urticaria en una poblacién de pacientes pedideri-
cos de Argentina y de la regidn. Los resultados muestran
una prevalencia de un 0,15% de nifios con urticaria créni-
cayun 2,5% de urticaria aguda.

201635

PROTOCOLO DE INCIDENCIA DE ALERGIA A LA
PROTEINA DE LECHE DEVACA EN UN HOSPITAL
DEBUENOS AIRES

Mehaudy R!, Parisi C?, Petriz N*, Orsi M', Pagotto
Vanina®, Posadas Lourdes®.

1. Servicio de Gastroenterologia Infantil. Hospital
Italiano de Buenos Aires.

2. Servicio de Clinica Pedidtrica Hospital Italiano de Bs
As. Seccion Alergia.

3. Departamento de Investigacion.

Introduccién. El aumento de las alergias alimentarias en la
edad pediétrica es motivo de preocupacion a nivel mun-
dial. Los estudios realizados sobre prevalencia, incidencia
e historia natural de la alergia a la proteina a la leche de
vaca (APLV) son dificiles de comparar debido a las defi-
ciencias e inconsistencias en sus disefios. En las diferentes
series publicadas se estima una incidencia del 1% que dis-
minuye hasta un 0,3% cuando se realiza el zesz de provoca-
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cién, “prueba de oro” para el diagndstico. Es por ello que
resulta de interés determinar la incidencia considerando
todos los mecanismos inmunoldgicos involucrados.
Objetivo. Estimar la incidencia de APLV en un hospital
de tercer nivel de Buenos Aires, desde 1 junio del 2015
hasta el 31 de enero del 2016.

Material y métodos. Se realizd un estudio prospectivo
en la poblacién de afiliados de un hospital de comuni-
dad en Buenos Aires. Los datos fueron recolectados a tra-
vés de la historia clinica electrénica. Se calculé la inciden-
cia de APLV en nifios como la proporcién de nifios con
APLYV detectada sobre la cantidad de nacimientos anua-
les. El diagnéstico se establecié segtin las guias de préctica
clinica. A todos los pacientes con sospecha de APLV se les
realizd prick test, test de parche y rest de provocacién para
confirmar el diagndstico. Se realizé seguimiento mensual
de los pacientes, reclutando aquellos que presentaban sos-
pecha de APLV.

Resultados. Fueron incluidos 768 neonatos desde el 1 de
junio del 2015 al 31 de enero del 2016. De los 768 neo-
natos analizados en nuestra cohorte, 51% fueron varones
y 60% habian nacido por cesdrea. Se detectaron 13 casos
con sospecha clinica de APLV, lo que demuestra una in-
cidencia de 1,7% (IC95%: 0,9-3); cuando se realizé rest
de provocacién, 8 casos fueron confirmados, demostran-
do una incidencia acumulada de APLV de 1% (IC95: 0,4-
2%). A todos los casos sospechosos se les realizd prick test
y test de parche.

CONCLUSIONES. La realizacién del zest de provo-
cacién permite confirmar el diagnéstico presuntivo de
APLYV, demostrando en nuestra poblacién una incidencia
del 1%. La aplicacidén sistemdtica de este zest en pacientes
con sospecha de APLV no mediada por IgE permitiria re-
ducir el sobrediagnéstico y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Si bien estos resultados concuerdan con es-
tudios realizados en otros paises, este es el primero en rea-
lizarse en un pais de Latinoamérica.

201636

EFECTO DE LA PROTEINA DE FUSION CTLA4FCe
SOBRE LA PROLIFERACION DE LINFOCITOS
INVITRO

Kharelys Duque', D. Pérez-Witzke, R. Montaio.

1. Personal Asociado al Investigador. Laboratorio de
Patologia Celular y Molecular, Centro de medicina
Experimental, Instituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas |

1el: 58-4247034794/58-2125041158 | kduque@ivic.gob.ve

La proteina CTLA4Fce estd compuesta por el dominio
extracelular de CTLA-4 y la porcién constante de la IgE.

Restimenes de trabajos libres | XXXIX Congreso Anual AAAelC

En cultivos de células B, CTLA4Fce entrelaza a CDS0,
CD86y CD23 y reduce la acumulacién de CD23 soluble.
CTLA4Fce también se une a FceRI en baséfilos humanos
y bloquea la unién de IgE. En consecuencia, CTLA4Fce
podria actuar como inmunomodulador de respuestas in-
munitarias tipo Th2. Mediante citometria de flujo, se eva-
lué la posible accién inhibitoria de CTLA4Fce sobre la
proliferacién iz vitro de linfocitos T humanos estimula-
dos con aloantigenos o con canavalina A. Como pobla-
cién respondedora se utilizaron células mononucleares
(CMN) de sangre periférica. Las CMN fueron marcadas
con anti-CD#4 y anti-CD8, para reconocer las subpobla-
ciones de linfocitos T, y con carboxyfluorescein succini-
midyl éster y anti-CD25 para medir proliferacion y acti-
vacién celular. Como control de inhibicién de prolifera-
cién se utilizé CTLA4Ig/abatacept (proteina recombi-
nante similar en la que la porcidn Fe proviene de la IgG
humana). Las CMN disminuyeron la proliferacién celular
a medida que se aument? la concentracién de CTLA4Fce,
logrando reducirla hasta 40% a la méxima concentracién
empleada (10 nM), siguiendo un patrén similar al obte-
nido con abatacept. A medida que se aument? la concen-
tracién de proteina aumenté el niimero de células que no
se dividieron, relacionindose esto con una reduccién en
la proporcién de células que alcanzaron un mayor nime-
ro de ciclos de divisién celular. CTLA4Fce logré suprimir
de forma dosis dependiente la activacidn, proliferacién y
el nimero de ciclos de divisién de los linfocitos CD4+ y
CD8+. Los resultados obtenidos usando el estimulo alo-
génico mostraron que CTLA4Fce, mas no abatacept, in-
hibi4 la proliferacién en la subpoblacién CD8+. Estos re-
sultados sugieren que CTLA4Fce interfiere la sefial coesti-
mulatoria CD28-CD80/CD86, logrando inhibir la acti-

vacién y proliferacion linfocitaria.
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Figura 1. Proliferacion de CMN-CFSE para cada concen-
tracion evaluada de abatacept [0, nM (86%%23) — | nM
(79%+24) — 10 nM (65%+22) — 100 nM (55%=31) — 1000 nM
(42%%30)] o CTLA4Fce [0,1 nM (106%£9) — | nM (83%=£18) —
10 nM (60%+24)] (*p< 0,05).
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Figura 2. Distribucion de los porcentajes de células en ciclo
celular. Las células que no se dividieron (ciclo 0) fueron incre-
mentando a medida que se aument6 la concentracién de aba-
tacept o de CTLAA4Fce, relaciondndose esto con la reduccién
del porcentaje de células que experimentd un mayor nimero
de ciclos de division (3 y 4).

201637
ANGIOEDEMA HEREDITARIO

Miranda Cecilia Beatriz, Estela Pautasso, Cecilia Pérez
T., Victor Skrie, Julio Orellana.

Divisién de Alergia e Inmunologia Hospital de Ninos de
la Santisima Trinidad, Cérdoba.
cecibmiranda@hotmail.com | Tel: 0385 155891557

Introduccién. El angioedema hereditario es una enferme-
dad autosémica dominante. Caracterizada por ausencia
o mal funcionamiento del C1 inh. Se clasifica en tipo I:
mis frecuente (85%) , tipo II: (15%) y tipo III: estrége-
no dependiente.

Objetivos. Reporte de un caso

Caso Clinico. Nifa que consulta a los 6 afios, por pre-
sentar desde los 3 anos episodios de angioedema sin ur-
ticaria con una frecuencia de aparicion al principio 1 vez
a la semana, luego mensual y actualmente cada 2 meses,
asociado a infecciones respiratorias. De presentacion en
region facial ojos y labios, extremidades manos, antebra-
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zos, rodillas y pies, genitales vagina, relacionado en al-
gunas ocasiones a c6licos abdominales, vémitos, cons-
tipacién. Requirid internacién en varias oportunidades.
Relata ademds desde la misma edad empezar con episo-
dios de sibilancias 1 por mes, desencadenado por cam-
bios de temperatura, humedad. Examen fisico: eutréfi-
ca, VAS: respirador bucal, faringe: amigdalas hipertré-
fica. VAI: MV+ no se ausculta ruidos sobreagregados.
APP: varicela, parasitosis, bronquiolitis, angina, otitis,
sinusitis, infeccién urinaria, laringitis. AHF: Madre: an-
gioedema en mmss, brazo y manos primera vez 16 afios.
Asma intermitente leve. Padre: reaccién adversa a la as-
pirina con urticaria y angioedema. Estudios complemen-
tarios: citolégico: leucocitos 10.180, cos 6% (611 mm?,
IgE 341,6 Ul/ml, IgA 128 mg/dl, IgG 1144 mg/dL.
Complemento: C3 107.04 mg/dl (VN: 90,05-179,33),
C4 3,86 mg/dl (VN: 15,26-61,45), C1 inh 3,4 mg/
dl (VN: 15,01-35,06). Actividad funcional de C1 inh
19,1% (VN:70,00-130,00%). Se indica como tratamien-
to para profilaxis a corto, largo plazo y ataques agudos
concentrado humano de C1 inh.

CONCLUSION. Debido a que es una entidad poco fre-
cuente, potencialmente grave y su sintomatologfa puede
ser similar a cuadros alérgicos y anafilacticos por lo cual
no responden a tratamientos con epinefrina, corticoides,
antihistaminicos.

201638
DESENSIBILIZACION ORAL CON FUROSEMIDA

Pedro Piraino', Perla Alcaraz, Cynthia Mendoza,
Silvio Espinola.

1. Unidad de Alergologia del Hospital de Clinicas-
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncién. IT Cétedra de Clinica Médica del Hospital
de Clinicas- Facultad de Ciencias Médicas., Universidad
Nacional de Asuncién |

pedro_piraino@hotmail.com | Tel: +595 992 287 680

Introduccién. La furosemida, diurético de asa potente de
la familia de las sulfonamidas no antimicrobianas, puede
causar reacciones alérgicas, aunque con menos frecuencia
que las sulfonamidas antimicrobianas. La reactividad cru-
zada entre las sulfonamidas estd poco estudiada aunque
hay casos descritos de forma aislada. El 4cido etacrinico es
el tinico diurético de asa disponible que no tiene sulfona-
mida en su molécula, y considerado de eleccién en indi-
viduos sensibilizados a un diurético con sulfonamida. La
desensibilizacidn es til si el dcido etacrinico no estd dis-
ponible o no es lo suficientemente eficaz.

Meétodo. Desensibilizacién oral con furosemida en una
paciente con nefritis lpica.
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Resultado. Mujer, 26 afios, con nefritis lipica en anasar-
ca con indicacién de furosemida a 200 mg dfa en infusién
continua con buena respuesta al tratamiento. A los 15 dfas
del tratamiento presenta lesiones papulo eritematosas pru-
riginosas por todo el cuerpo durante la infusién por lo
cual se suspende y se inicia rescate con clorfeniramina con
buena respuesta. Se inicia tratamiento con torasemida e
hidroclorotiazida sin respuesta adecuada.

Debido a que las manifestaciones fueron sélo cutdneas se
decide reiniciar tratamiento con furosemida con premedi-
cacidn, clorfeniramina, dexametasona, presentando a los
10-15 min de iniciada la infusién, el mismo cuadro des-
crito afiadiéndose edema de labios y disnea. Se suspende la
infusion, se plantea, desensibilizacién oral con furosemida
con dosis progresivas, inicidndose con 1 ug de furosemida,
hasta dosis acumulada de 204,4 mg (Tabla 1). La desensi-
bilizacién se realizd con éxito sin que la paciente haya pre-
sentado ningun sintoma. Posteriormente recibi6 una dosis
diaria de 200 mg con buena tolerancia.

Restimenes de trabajos libres | XXXIX Congreso Anual AAAelC
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CONCLUSION. El protocolo de desensibilizacién oral
rapida de los 12 pasos es una opcién vélida en los ca-
sos de alergia a la furosemida. El protocolo de desensi-
bilizacién es una herramienta util ¢ innovadora para to-
das las especialidades bajo la supervision de alergélogos
entrenados.
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TABLA |.Protocolo de desensibilizacién oral con furosemida.

Tiempo (min) Concentracion Dosis, ml
0 | pg/ml I 'ml (I pg)
20 | pg/ml 3 (3 ug)
40 10 pg/ml I (10 pg)
60 10 pg/ml 3 (30 pg)
80 100 pg/ml | (100 pg)
100 10 pg/ml 3 (300 pg)
120 I mg/ml I (I mg)
140 | mg/ml 3 (3 mg)
160 10 mg/ml I (10 mg)
180 10 mg/ml 4 (40 mg)
200 10 mg/ml 5 (50 mg)
220 10 mg/ml [0 ml (100 mg)
201639

PERCEPCION DE ALERGIAS ALIMENTARIAS
EN UNA POBLACION DE 0 A 18 ANOS
EN 3 CIUDADES ARGENTINAS

Jorge Martinez', Pablo Levatte, Graciela Menalled,
Federico General.

1. Universidad del Salvador, Profesor Adjunto Citedra de
Inmunologfa.
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Introduccién. A nivel mundial, 220 a 250 millones de
personas pueden sufrir alergia a los alimentos, y la apari-
cién de alergias alimentarias (AA) sigue aumentando tan-
to en los paises desarrollados como en desarrollo, afectan-
do especialmente a los nifios. La incidencia de la percep-
cién de AA puede variar drdsticamente de pais en pais. En
Argentina no existen cifras acerca del diagndstico de aler-
gias alimentarias, ni de percepcién de enfermedad.
Objetivo General. Analizar la percepcién materna o del/
la cuidador/a de signos y sintomas inducidos por aler-
gias alimentarias en nifios de 0 a 18 afios residentes en
la Republica Argentina. Establecer el porcentaje de per-
cepcién de sintomas digestivos, respiratorios y cutdneos.
Determinar los principales alimentos involucrados.
Material y métodos. La poblacién estudiada fueron nifios
de 0 a 18 afios que residen en Argentina. Se elaboré una
muestra de 917 casos, tomando las ciudades de Posadas,
Cérdoba, y CABA. (75,264, 578, respectivamente). El es-
tudio fue de tipo exploratorio-descriptivo. Para el releva-
miento de la informacidn se procedié a la construccién de
una encuesta, en base a diversos antecedentes internacio-
nales de estudios similares.

Resultados. En la poblacién en estudio la percepeidn de
AA varié entre el 12,4 y 26,1%. Las manifestaciones der-
matoldgicas fueron las mds frecuentes, variando entre el
58% y el 92%. El alimento que produjo mayor percepcién
en las tres ciudades fue la leche (23 a 43%).

CONCLUSION. Los datos de la percepcién de AA y la
leche como el primer alimento que lidera esta percepcion
son coincidentes con la literatura internacional. Estos re-
sultados iniciales estimulan a ampliar y profundizar estu-
dios sobre AA en nuestro pais.
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los autores declaran la originalidad del manuscrito, que
no infringe ningtn derecho de propiedad intelectual u
otros derechos de terceros, que no se encuentra bajo con-
sideracion de otra publicacién, y que no ha sido previa-
mente publicado.

REFERENCIAS
Se numeran consecutivamente segin su orden de apari-
cién en el texto. En el texto deben figurar como ntime-

ros ardbigos entre paréntesis. El formato debe respetarse
segun la National Library of Medicine de Washington.
Las abreviaturas de las publicaciones deberdn realizarse
segun las utilizadas por el Index Medicus. La lista puede
hallarse en http://www.nlm.nih.gov/

No se aceptard como referencia las comunicaciones per-
sonales (pueden aclararse en el texto), ni citas a rest-
menes que no figuren en actas de la respectiva actividad
cientifica.

Ejemplos

Los autores deben expresarse con su apellido segui-
do por las iniciales de los nombres. Para la lista de au-
tores que superen el numero de seis, se debe listar los
primeros tres y agregar et al. Obsérvense los signos de
puntuacion.

o Formato para articulos: Parkin DM, Clayton
D, Black RJ, et al. Titulo completo del articulo.
Revista afio; volumen: pagina de inicio-pdgina de
fin.

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

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

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

TABLAS

Formato permitido: tablas tipo Word. Las tablas deben
completar y no duplicar el texto. Deben estar presenta-
das en pdginas separadas, una tabla por pdgina. Deben
entenderse ficilmente. Se numerardn en nimeros arabi-
gos seguin el orden de mencidn. Se le colocard un epigra-
fe breve a cada tabla y se aclarardn todas las abreviaturas
en forma de pie de pégina, al final de la tabla. No serdn
aceptadas fotografias de tablas ni reducciones. Tendran
que estar en idioma espafiol.
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GRAFICOS

Los graficos (barras o tortas) en blanco y negro deben
ser legibles y claros, deberdn estar realizados en forma-
to Excel, independientemente de que se agreguen al tex-
to del manuscrito. Las etiquetas de valores y las leyendas
deben ser ficilmente legibles. Preferentemente se deben
utilizar fuentes tipo Times New Roman o Arial (12 pts
o mas). Se prefieren ctiquetas directamente en la grafi-
ca mas que en la leyenda. La primera letra debe ir en ma-
ytsculas y el resto en mintsculas, no se aceptard todo en
mayusculas. El relleno de los gréficos de barra o de torta
debe ser distintivo, evitando los sombreados. Los graficos
en tres dimensiones solo estardn reservados para cuando
el grafico presente tres coordenadas (x, y, z). Si se utili-
zan mds de dos barras en un mismo grafico, utilizar relle-
nos con lineas para un contraste adecuado. Si no se cuen-
ta con originales generados por computadora, se puede
enviar un juego de fotografias digitales.

FIGURAS

Un ndmero razonable de figuras en blanco y negro serdn
publicadas libre de costo para el autor. Se deberdn hacer
arreglos especiales con el editor para figuras en color o ta-
blas elaboradas. Las fotografias se deberdn enviar en for-
mato digital de 5 megapixeles minimo con nombre de ar-
chivo “figura” seguido del numero correlativo de apari-
cién en el texto, con extensién JPG (p. ¢j.: figural.jpg) Se
prefiere formato TIFF, independientemente que se agre-
guen al texto del manuscrito. Las figuras escaneadas de-
ben ser realizadas con una definicién de 300 dpi. Las fi-
guras deben citarse en el texto y se numerardn en nime-
ros arabigos segtin ¢l orden de mencién. El epigrafe debe-
ra figurar en el cuerpo del texto al final del texto o de las
tablas.

Las tablas, graficos y figuras que se envien en archivo
aparte deberdn tener como nombre de archivo la palabra
“tabla’, “grafico” o “figura” segun corresponda.

B.ARTICULOS ORIGINALES

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

PAGINA DEL TITULO

El titulo debe ser conciso pero informativo. A continua-
cién debe figurar el titulo en idioma inglés. Debe figurar
el nombre y apellido de cada autor como asi también el
nombre de departamento e institucién y los grados aca-
démicos. Debe constar la declaracién de descargo de res-
ponsabilidad si las hubiere. Se debe explicitar el nombre,
direccién, teléfono, fax y e-mail del autor que se encarga-
ra de la correspondencia y las separatas. Procedencia del
apoyo recibido (becas, equipos, medicamentos, etc.). En
la tltima linea de la pagina debe figurar un titulillo que
no debe superar los 40 caracteres.
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PAGINA DE RESUMEN (ABSTRACT)

Y PALABRAS CLAVE (KEY WORDS)

Tendr4 una extensién maxima de 250 palabras. Se evita-
rén las abreviaturas a menos que sean de uso extendido en
la especialidad (p. ¢j.: ICAM-1, IgE). Dada la importan-
cia que tienen los resimenes de los trabajos para su difu-
sién nacional e internacional, los mismos se presentaran
de manera estructurada que contendré:

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

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

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

ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Serdn aclaradas la primera vez que se expresen en el texto.
Los simbolos se anotardn, preferentemente, segun las re-
comendaciones del Sistema Internacional. Cuando se es-
criban niimeros enteros no se debe utilizar puntuacién
para indicar los millares, sino un espacio entre ellos. La
puntuacion se utilizard exclusivamente para la expresion
de decimales.

TEXTO

Introduccién

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

Métodos

Se debe describir claramente la seleccién de los sujetos y
sus caracteristicas epidemioldgicas. Identificar los méto-
dos, aparatos (nombre y direccién del fabricante) y pro-
cedimientos que permitan reproducir los resultados.
Proporcionar referencias de métodos acreditados inclui-
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dos los estadisticos. Describir brevemente los métodos no
bien conocidos o aquellos que han sido modificados.

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

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

Resultados

Se cuantificardn y presentardn con indicadores apropia-
dos de error (ej.: intervalos de confidencia). No depen-
der sélo de p. Se debe seguir una secuencia 1égica de los
resultados obtenidos. No repetir en el texto los datos de
cuadros ni ilustraciones. Limitar su nimero a las estricta-
mente necesarias Solo destacar o resumir las observacio-
nes importantes. Evitar el uso no técnico de términos es-
tadisticos (¢j.: muestra, azar, normal, significativo, etc.).
Discusién

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

del trabajo.

Agradecimientos

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

C. COMUNICACIONES RAPIDAS

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

D. COMUNICACIONES BREVES Y REPORTES
DE CASOS

Casos interesantes por su rareza o comunicaciones cien-
tificas breves serdn considerados para esta seccién. Estos
articulos deben contar con un titulo corto en espanol ¢

Reglamento de publicaciones

inglés, no exceder las tres pdginas y una tabla o figura. No
deberdn contar con mds de 10 referencias que sean rele-
vantes. No requiere resumen o abstract.

E. CARTAS AL EDITOR

Cartas cortas referidas a articulos publicados recien-
temente en AAIC y otros aspectos de particular inte-
rés para la especialidad, serdn evaluados por el Consejo
Editorial. Tendrd un pequefio titulo en espafiol e inglés.
Serd precedida por el encabezado “Sr. Editor:” y deben
contar con menos de 500 palabras, incluyendo datos bre-
ves en formato de tabla. Contar4 con un méximo de 5 re-
ferencias bibliogréficas.

Si la carta es aceptada, en todos los casos el Consejo
Editorial enviard copia de la carta al autor del articulo refe-
rido, dando oportunidad en el mismo ntimero de edicién de
la carta, de contestar o comentar la consulta y/u opinién del
autor de la carta, con las mismas limitaciones de extension.

F ARTICULOS DE REVISION

Se aceptardn los articulos de revisién de temas concer-
nientes a Alergia ¢ Inmunologfa o a cualquier tema rela-
cionado con la especialidad. Estos serdn solicitados por
el Consejo Editorial a autores especificos. Se otorgard
prioridad a las revisiones relacionadas con aspectos con-
trovertidos o relacionados con programas de Educacién
Médica Continua. Deben contar con menos de 20 carillas
y con el niimero de referencias adecuadas para la impor-
tancia del tema. Se debe aclarar la metodologia para loca-
lizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos.

El formato serd similar a la de los articulos origina-
les, excepto que no contard con Material y Métodos ni
Resultados. Se pueden utilizar subtitulos para lograr una
mejor presentacién didéctica.

G.ARTICULOS DE OPINION

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

H. CESION DE DERECHOS

MODELO DE TRANSFERENCIA DE DERECHOS
DEAUTOR

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

91



=

Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica - Volumen 47 - Nimero 2 - Afio 2016 ’AAl C

I. LISTA DE CONTROL

O

oooaoo

92

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

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

Numeros de pagina en extremo superior derecho
Doble espacio

Nombre completo de los autores y sus grados
académicos

Afiliaciones institucionales y recursos de fondos
(sponsorizacién)

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

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

Resumen y Abstract (no méds de 250 palabras)

Lista de palabras clave y de Keywords

Lista de abreviaturas y acrénimos

Secciones iniciadas en pdginas separadas

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

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

Tablas a doble espacio

Nota de copyright
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. DECLARACION DE PRIVACIDAD

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





