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XXIIl Congreso de la Sociedad
Latinoamericana de Alergia, Asma
e Inmunologia (SLaai): jPura Vida!

Marylin Valentin Rostan', Patricia Monge?, Herberto Jose Chong Neto3

Del 23 al 25 de abril de 2025 se celebré en San José, Costa Rica el XXIIl Congreso
Latinoamericano de Alergia, Asma e Inmunologia, con la participacion de 509 con-
gresistas de 23 paises. El evento contd con todo el apoyo de SLaai y la Asociacion
Costarricense de Alergia e Inmunologia y fue el segundo en obtener el sello de cali-
dad “Esencial® Costa Rica”, cumpliendo varios criterios para el aval de esta marca. El
programa cientifico fue preparado con gran cuidado y por muchas manos, e incluyd
simposios de la World Allergy Organization y de la European Academy of Allergy,
Asthma and Immunology, asi como reconocidos conferencistas de varios paises de

América Latina y el Caribe.

El dia 23 se celebr6 un Simposio Satélite, seguido de tres intensas Masterclasses
sobre Alergia Alimentaria, Alergia Cutdnea y Diagndéstico de Componentes, acercando
a los participantes la informacion mas actualizada. Los dias 24 y 25 realizamos un Café

con el Experto, ocho Simposios Satélite, doce mesas redondas y ocho conferencias.

1. Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e Inmunologia (SLaai).
2. Secretaria General de la SLaai.
3. Secretario Cientifico de la SLaai.

Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 1):S1-S2.
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El momento culminante fue la presentacion de treinta y tres trabajos libres prove-
nientes de diferentes regiones de América Latina. Se premiaron tres trabajos: Bedolla
Barajas M., et al. — Mas de diez afios sin cambios en la prevalencia de hipersensibili-
dad a alimentos en adultos mexicanos: comparacién de dos encuestas transversales’;
Hernandez-Rivera N., et al. — Un perro de servicio entrenado para la detecciéon de
gluten: la solucion mas practica y efectiva para una persona con sensibilidad al gluten?;
Urrutia-Pereira M., et al. — El impacto del tabaquismo en las mujeres embarazadas y

sus hijos?®.

“Estamos muy contentos con la activa participacion de los latinoamericanos en el
XXIII Congreso Latinoamericano de Alergia, Asma e Inmunologia y el éxito del evento,
que, seis anos después de que el ultimo congreso de la SLaai se realizara de forma
presencial, debido a la pandemia del coronavirus, trajo de vuelta la oportunidad de for-
talecer lazos entre los congresistas e investigadores y ponentes de toda Latinoamérica,
y disfrutar de este ambiente con el deseo de jPura Vidal, como dicen en Costa Rica”,

comento el Secretario Cientifico de la SLaai, Dr. Herberto Jose Chong Neto.

Ya ha sido iniciado los preparativos para el XXIV Congreso de la SLaai, que se ce-

lebrara en mayo de 2026 en México, bajo la Presidencia de la Dra. Maria Isabel Rojo.

jEsperamos verlos a todos en México!

Referencias

1. Bedolla Barajas M, Morales Romero J, Aguilar Panduro M, Bedolla Pulido TR, Hernandez Colin DD, Nufiez Nufiez ME.
Mas de diez afos sin cambios en la prevalencia de hipersensibilidad a alimentos en adultos mexicanos: comparacion
de dos encuestas transversales. Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 1):S3.
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Mas de diez anos sin cambios
en la prevalencia de hipersensibilidad a alimentos
en adultos mexicanos: comparacion
de dos encuestas transversales

Bedolla Barajas M.!, Morales Romero J.2, Aguilar Panduro M.3,
Bedolla Pulido T. R.4, Hernandez Colin D. D.!, Nuiez Nunez M. E.5

Antecedentes: Algunas regiones del mundo han experimentado incrementos en la
prevalencia de enfermedades como el asma, la rinitis alérgica (RA) y la dermatitis ato-
pica (DA); pero, poco se sabe sobre si lo mismo ha sucedido con la prevalencia de la
hipersensibilidad a alimentos (HSA). Objetivo: Determinar la tendencia temporal de la
prevalencia de HSA en adultos en el occidente de México. Métodos: Se compararon los
resultados de dos estudios transversales realizados con 11 afos de diferencia (2012-
2013y 2023-2024). Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta estandarizada
aplicada a adultos que acudian a realizar actividades fisicas en la via recreativa en
Guadalajara; los sujetos fueron incluidos por muestreo estratificado basado en sexo
y edad. Resultados: En el primer y segundo estudio se incluyeron 471 y 485 adultos;
comparativamente, la prevalencia de HSA fue del 19.5% y 19.4% (p=0.953); en el caso
del sindrome de alergia oral, urticaria y anafilaxia, las prevalencias fueron del 6.8%
y 9.7% (p=0.104), 5.9% y 4.3% (p=0.258), 2.3% y 0.6% (p=0.032), respectivamente.
Los analisis multivariados, identificaron al sexo mujer (ORa: 1.52, p=0.013), edad entre
25 y 50 ahos (ORa: 0.59, p=0.002), historia personal de RA (ORa: 2.10, p=0.004) o
de DA (ORa: 4.99, p<0.001) como factores asociados con la HSA. Conclusiones: En
general, la prevalencia de HSA, sus manifestaciones clinicas y los alimentos mayor-
mente implicados no ha cambiado durante el periodo de andlisis. El sexo, la edad y la
comorbilidad atdpica actuaron como factores asociados con la HSA.

Palabras clave: Estudio transversal, prevalencia, hipersensibilidad a alimentos, adulto,
tendencias.

1. Departamento de Alergia e Inmunologia Clinica, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”, Guadalajara, México.

2. Instituto de Salud Publica, Universidad Veracruzana, Xalapa, México.

3. Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara, Ciudad Guzman, México.

4. Departamento de Pediatria, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”, Guadalajara, México.

5. Departamento de Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica, Nuevo Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan |. Menchaca”, Guadalajara, México.
Autor de correspondencia: Martin Bedolla Barajas - E-mail: drmbedbar@ gmail.com

*Trabajo premiado en el XXIIl Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e Inmunologia, en San José, Costa Rica, en abril de 2025.

Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 1):S3.
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Un perro de servicio entrenado
para la deteccion de gluten:
la solucidon mas practica y efectiva
para una persona con sensibilidad al gluten

Hernandez-Rivera N.1, Riggioni Cordero 0.2, Navarro Solano L.3,
Mora Meléndez J.4, Hernandez-Chavaria F.5, Rivera Moya P.5

Hace unos 15 000 afos la historia de humanos, perros y trigo se entrelaza. Los perros por
conveniencia y el trigo fue la base alimenticia de muchas civilizaciones y en el siglo XX su
fitomejoramiento fue parte de la respuesta al hambre en el mundo. Sin embargo, el gluten,
la principal proteina de reserva del grano de trigo y la responsable de la calidad del pan;
también es responsable de problemas de autoinmunidad como la enfermedad celiaca (EC)
la alergia al gluten y su sensibilidad no relacionada con EC; cuya prevalencia mundial es ca.
1%. El gluten compromete seriamente la calidad de vida de los pacientes afectados y cuya
solucion inmediata es una dieta libre de gluten; solo que éste, esta presente en un espectro
demasiado amplio de alimentos, ya sea como ingrediente o por contaminacién cruzada, que
incluso se manifiesta en productos etiquetados como libres de gluten; lo que representa un
verdadero problema para las personas sensibles. Un perro de servicio entrenado para detec-
tar gluten seria la herramienta mas practica para un paciente. Con tal objetivo se entrené a
un perro mestizo, siguiendo en técnicas de entrenamiento conductual, similar al usado para
deteccién de estupefacientes. Se emplearon diluciones decimales de gluten puro en harina
comercial libre de gluten y se probo su efectividad frente a alimentos comerciales con glu-
ten y “libres de gluten”; y en los casos dudosos se recurrié a la prueba RIDA®QUICK, como
estandar dorado. El perro tuvo una exactitud de 92.68%, una sensibilidad de 92.59%, una
especificidad del 92.78% y una precision de 93.46%; lo cual significa que en mas del 92%
de las veces en que la persona guia acercé un producto al perro para que lo examine, éste
le indicé correctamente si el alimento estaba libre de gluten o no; lo que le brinda confianza
a la persona para consumir un alimento en el entorno hogarefio o fuera de la casa.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, autoinmunidad, gluten, entrenamiento canino, perro
de servicio.

—_
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Virginia, Estados Unidos.

Médico Alergdlogo e Inmundlogo Director Centro de diagndstico y tratamiento de alergias , Director alergolégico del Laboratorio Rivi, Costa Rica
Entrenadora Canina de Perros de Trabajo, directora CORICA, Costa Rica.

Chief Technology Officer, CTO, The Adventure, Costa Rica.

Catedratico Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica.

Jefe de Microbiologia, Laboratorio de Patologia, Hospital Nacional de Nifios, Costa Rica.

Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 1):54.

Directora iz Solutions, Mentora AUGE Universidad de Costa Rica y LCI Veritas, Costa Rica. Mentora The Entrepreneurship Hub, William and Mary University

Trabajo premiado en el XXIIl Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e Inmunologia, en San José, Costa Rica, en abril de 2025.
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El impacto del tabaquismo
en las mujeres embarazadas y sus hijos

Urrutia Pereira M., Pitrez Mocelin L.!, Angelo De Moraes B.',
Barba Kaestner D.', Simoneto Marques B', Machado Zimmermann J.1,
Oliveira Schimdt N.1, Negrini Puchales K.!, Damo Vedana M. L.1,
Martins Batista A.!, Derré Torres F.!, Solé D.2

Introduccidn: El consumo de cualquier forma de tabaco durante el embarazo es un
factor de riesgo modificable para el nacimiento de recién nacidos con bajo peso, pre-
maturez y problemas respiratorios. El embarazo se considera una oportunidad ideal
para intervenir y controlar el consumo de tabaco entre los fumadores y sus familias.
Método: Estudio de cohorte prospectivo que evalué a 503 mujeres embarazadas,
con edad entre 16 y 43 afos (media 27 afios) que respondieron un cuestionario es-
tandarizado sobre exposiciones ambientales durante el embarazo y su evolucién, asi
como sobre la descendencia durante el ultimo trimestre del embarazo. Resultados:
En el 62% el embarazo no fue planeado, el 28,4% manifesté haber fumado alguna vez
(23% cigarrillo convencional, 2% cigarrillo electrénico); 70,2% son fumadoras pasivos y
28,1% son fumadoras actuales; 39,4% informé tener alguna enfermedad actual, 15,2%
informé tener asma/rinitis; 70% reportd vivir cerca de un lugar contaminado, 60% en
una calle sin pavimentar y 20% cocina con de lefia. Respecto a la descendencia, se
observé una mayor frecuencia de bajo peso al nacer (10,9%) entre las fumadoras ac-
tuales y un 12,0% de prematuridad (edad gestacional media 38,32 semanas) entre las
fumadoras pasivas. Conclusion: La exposicion intrauterina al humo del tabaco y a la
contaminacion contribuye a malos resultados en el nacimiento y a un peso deficiente,
lo que expone a los nifios a un mayor riesgo de sufrir una serie de resultados adversos
para la salud mas adelante en la vida, en particular de la salud respiratoria.

Palabras clave: Tabaquismo, embarazadas, hijos.

1. Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Uruguaiana, RS, Brasil.
2. Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil.

*Trabajo premiado en el XXIIl Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e Inmunologia, en San José, Costa Rica, en abril de 2025.

Arq Asma Alerg Imunol. 2025,9(Supl 1):S5.
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Aerobiologia urbana, dinamica de la
vegetacion e intensidad de uso para
una ciudad saludable en La Puntilla, Ecuador

Cherrez-Ojeda 1.2, Bousquet J.3, Hidalgo-Molina D.1,
Calderdn-Llosa 0.4, Calderén-Soriano J."2, Bedbrook A.5, Rodas-Valero G.1:2,
Espinoza-Maticurena A.12, Bohorquez-Maldonado K.1,
Barrionuevo L. B.6, Ramon G. D.6

Introduccidn: Las ciudades sostenibles (ODS 11 de la ONU) requieren espacios ver-
des urbanos para mejorar las interacciones entre los habitantes y el medio ambiente.
Sin embargo, estos espacios verdes también pueden contribuir a reacciones alérgicas
y enfermedades respiratorias, contrarrestando el ODS 3 sobre buena salud. Nuestro
objetivo es evaluar el desarrollo urbano y la calidad del medio natural desde una pers-
pectiva aerobioldgica en La Puntilla, Ecuador. Mediante el analisis de los datos de polen
y esporas recopilados en 2023, el estudio busca identificar los factores que promueven
los impactos alérgicos y proponer pautas urbanas para mitigar los riesgos para la sa-
lud. Materiales y métodos: Se empled un enfoque de varias fases: Analisis Urbano y
Aerobioldgico: Evaluacion de las caracteristicas climaticas, ecoldgicas y geograficas.
Coleccion de polen y esporas: Se utilizé un colector de Burkard en la Universidad
Espiritu Santo. Andlisis espacial: La densidad de poblacion, los patrones de viento,
la intensidad del uso del espacio publico, los paramos y la vegetacion se mapearon
utilizando varias fuentes de datos y herramientas de software. Resultados: Densidad
poblacional: Moderada, con 77 habitantes por hectarea. Patrones de viento: Predominan
los vientos del suroeste, que ayudan a la dispersién del polen. Uso del espacio publico:
Alta actividad en las avenidas principales, o que contribuye a una elevada exposicion a
contaminantes y alérgenos. Terrenos baldios: Se identificaron numerosos lotes baldios
como fuentes primarias de polen. Vegetacion: Los estudios de campo identificaron 21
especies exoticas, con concentraciones significativas de polen alergénico de especies
como el cepillo de botella llorén (Callistemon viminalis) y la hierba de ganso (Eleusine
indica). Conclusiones: La planificacion urbana en La Puntilla debe abordar los riesgos
alergénicos eligiendo plantas con bajo contenido alergénico, manteniendo los espacios
verdes y redisefiando los disefos para reducir la exposicion al polen.
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Alergia a leguminosas y frutos secos
en un centro de tercer nivel en Bogota
confirmado con reto de provocacion oral

Paez Velasquez J.!, Arevalo Montenegro Y.2, Trujillo Cabanilla R.3

Antecedentes: Las alergias alimentarias representan un problema creciente de salud
publica con una prevalencia global del 6-8% en ninos y 3-4% en adultos. Dentro de
estas, las alergias a leguminosas y frutos secos han cobrado relevancia debido a su
impacto en la calidad de vida y la dificultad diagnoéstica. Objetivo: Describir caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con reto de provocacion oral por
sospecha de alergia alimentaria a frutos secos y leguminosas Metodologia: Estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes con sospecha de alergia a legu-
minosas y frutos secos, evaluados mediante reto de provocacion oral en un centro
de referencia en Alergologia en Bogota, Colombia, entre 2022 y 2025.Se empled un
muestreo por conveniencia, revisando historias clinicas y resultados de prueba cutanea
por puncion (SPT) e IgE especifica. Las variables categodricas se analizaron median-
te frecuencias y porcentajes, mientras que las variables continuas se describieron
mediante medianas y rangos intercuartilicos. Resultados: 232 retos de provocacion
oral en 164 pacientes. Se realizaron 17 retos para leguminosas (7.3%), destacando
el cacahuate (n=14), lenteja (n=1), arveja (n=1) y garbanzo (n=1). De estos, 4 fue-
ron positivos al cacahuate (1.72%). En cuanto a frutos secos, se realizaron 11 retos
(4.74%), con almendra (n=8), pistacho (n=2) y nuez (n=1), de los cuales 2 fueron
positivos para almendra (0.86%). No hubo diferencias significativas entre SPT e IgEs,
Conclusidn: Dada la limitada informacién disponible, se requieren mas estudios para
determinar con precision la prevalencia y caracteristicas de las alergias a frutos secos
y leguminosas en la poblacion colombiana.

Palabras clave: Alergia alimentaria, leguminosas, frutos secos,cacahuate, almendra.

1. Alergologia e Inmunologia Clinica Pediatrica. Departamento de Alergologia. Fundacién Neumoldgica Colombiana, Bogota, Colombia.
2. Alergologia Clinica. Departamento de Alergologia. Fundacién Neumoldgica Colombiana, Bogota, Colombia.
3. Médico Epidemidlogo. Departamento de Epidemiologia. Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud, Bogota, Colombia.

Autor de correspondencia: Jackelyn Stephanny Paez Veldsquez - E-mail: paezvelasquezjs @ gmail.com

Arq Asma Alerg Imunol. 2025;9(Supl 1):S7.

S7



ARQUIVOS DE  ©2025ASBAI

ASMA, ALERGIA
EIMUNOLOGIA

TL6

Investigacion Original

Analisis de correlaciéon de polen
y esporas fungicas con variables climaticas

Cherrez-Ojeda 1.2, Mardones P.3, Ramon G.4,
Calderdn-Llosa 0.5, Barrionuevo L.4, Espinoza-Maticurena A.12,
Rodas-Valero G.'2, Robles-Velasco K.'2, Calderén J. C.12

Introduccidn: La relacién entre los recuentos diarios y mensuales de polen y esporas
de hongos con las variables climaticas, incluidas la temperatura y la precipitacion, es
crucial para predecir los niveles de aeroalérgenos que pueden afectar a las personas
con afecciones respiratorias y alérgicas. Nuestro objetivo es determinar y predecir los
niveles de polen y esporas alergénicas clinicamente relevantes. Materiales y métodos:
Se incluyeron variables climaticas como temperaturas maximas y minimas y precipi-
tacion para evaluar su impacto en los recuentos de polen y esporas. El andlisis tuvo
como objetivo identificar correlaciones significativas y determinar la fuerza y direccién
de estas asociaciones. Se realizé un analisis de correlacion de Pearson utilizando
datos diarios y mensuales para especies especificas de polen (p. ej., Moraceae,
Pinaceae) y esporas de hongos (p. €j., Agrocybe, Helmintosporium). Resultados:
Se observaron correlaciones significativas, aunque débiles, entre los recuentos dia-
rios de polen (CPD) y las variables de temperatura. Por ejemplo, Moraceae mostro
una correlacion negativa débil con la temperatura minima (r=-0.2017, p=0.0009). En
contraste, Peperomia mostré una fuerte correlacion positiva con los totales de pre-
cipitacion mensual (r=0.8656, p=0.0001). De manera similar, las esporas de hongos
como Agrocybey Puccinia tuvieron correlaciones negativas débiles con la temperatura
minima (r=-0.1767, p=0.0038; r=-0.2454, p=0.0001, respectivamente). Conclusiones:
Los hallazgos sugieren que las variables climaticas, particularmente la temperatura y la
precipitacion, tienen diversos grados de influencia en los recuentos de polen y esporas.
Mientras que algunas especies mostraron fuertes correlaciones con la precipitacion,
otras mostraron relaciones mas débiles con la temperatura. Estos hallazgos son la
base para modelos predictivos e intervenciones de salud publica para gestionar los
riesgos para la salud relacionados con el polen y las esporas.
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Caracteristicas clinicas de una cohorte
de pacientes evaluados en un centro terciario
mediante la técnica de oscilacion forzada

Calderon J. C.12, Salgado J.2, Rodas-Valero G.'2,
Robles-Velasco K.'2, Pacheco S.'2, Dandurand R.3:4, Cherrez-Ojeda 1.2

Introduccién: La disfuncion de las vias respiratorias pequenas (SAD) es la base tem-
prana de muchas enfermedades respiratorias. El sistema de oscilometria (IOS/FOT) es
un método simple y no invasivo para evaluar las vias respiratorias mas pequenas. Este
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de SAD en pacientes respirato-
rios. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, unicén-
trico con pacientes atendidos en un centro de atencion terciario ARIA/ISAR en el que
se utilizé FOT (PulmoScan) en pacientes que presentaban tos persistente y/o disnea,
siguiendo las directrices de la ERS. EI SAD se defini6 como R5-R20 > 0,07 kPa. Los
parametros evaluados fueron R5, R20, R5—-R20, X5, FRES y AX. Se emple¢ estadistica
descriptiva para resumir los datos. Resultados: Se incluyeron 211 pacientes, de los
cuales el 63% eran de sexo femenino, con un promedio de edad de 46 (DE 25) afios.
n=58 pacientes fueron diagnosticados con asma (27%), 52% con bronquitis posviral
(BPV), 10% con rinitis alérgica (RA), 9% con EPOC y 2% con EPID. La media total
de R5-R20 fue de 0,96 (DE 0,88) y X5 de -2,59 (DE 1,72). Se encontré SAD en 105
pacientes, con R5-R20 promedio de 1,57 (DE 0,83) vs SAD negativo (0,33; DE 0,30).
Entre los pacientes con SAD, el 49% presentaba BPV, el 33% asma, el 11% EPOC, el
5% RA'y el 2% EPID. En las diferentes patologias, el SAD fue mas prevalente en los
pacientes con EPOC (66%, 12/18), seguido del asma (60%, 35/58), EPI (50%, 2/4),
BPV (46%, 51/109) y RA (23%, 5/22). Los pacientes con BPV revelaron un bajo nivel
de X5 (-2,44), siendo mas bajo entre los que tenian SAD (-3,38) vs que los que no
tenian SAD (-1,61). Conclusidon: La FOT es una herramienta prometedora que puede
ayudar en la deteccién del SAD, facilitando el tratamiento oportuno de los trastornos
respiratorios y conduciendo a la mejoria en los sintomas respiratorios.
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Caracterizacion clinica y psicosocial de pacientes
con angioedema hereditario en Ecuador:
impacto en la calidad de vida, productividad laboral
y estrategias para el manejo clinico

Alarcon Cedeiio N.!, Robles-Velasco K.23,
Rodas-Valero G.23, Calderén-Llosa 0.4, Cherrez-Ojeda 1.23

Antecedentes y objetivos: La incidencia mundial del angioedema hereditario (HAE)
es de 1:50,000 hasta 1:100.000, sin datos en Ecuador. Nuestro objetivo es presen-
tar el primer registro de pacientes ecuatorianos con HAE. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal. Se recolectaron variables demograficas, y PROMs
(Patients Reported Outcomes): AECT, AE-QoL, HAE-AS, WPAI, HADS, y GAD-7. Se
uso estadistica descriptiva acorde a las variables. Resultados y discusion: Se inclu-
yeron 28 pacientes, edad promedio fue 35.0 afios, 54% femenino. 71% de pacientes
presentaron comorbilidades: AR (54%) y HTA (40%). HAE tipo 2 (86%) fue mas pre-
valente. Las zonas de ataque incluyeron abdomen (86%), piernas/brazos (71%) y cara
(38%); siendo estrés (76%) y trauma (62%) los desencadenantes primarios. 33% de
pacientes usaron LTP (andrégenos) y 52% usaban tratamiento a demanda. 1% fue
ingresado a UCI. El puntaje de AECT fue 9 (DE=4.9), 62% no controlado. El puntaje
de HAE-AS fue 9 (DE=4.7), 19% severo. El puntaje de AE-QoL fue 42 (DE=23.1), con
impacto moderado en calidad de vida. WPAI mostré un deterioro laboral medio de
84% (DE=830.5). HADS revel6 un puntaje medio de 20 (DE=10.1), 43% con ansiedad.
GAD-7 indic6 ansiedad media/severa en 48% de pacientes. Conclusion: En nuestro
primer estudio se evidencia la carencia de tratamiento especializado, asi como un gran
impacto de la enfermedad en términos de control, severidad y afeccion de calidad de
vida. Es necesario implementar intervencion individualizada y efectiva, junto a sistemas
de apoyo integral en estos pacientes.

Palabras clave: Angioedema hereditario, calidad de vida, inmunologia.
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Chekpoints inmunolégicos
en conjuntivitis alérgica

Zaleta-Carrasco E.!, Velazquez-Soto H.!, Cruz-Aguilar M., Jimenez-Martinez M. C.12

Introduccidn: La conjuntivitis alérgica (CA) es una inflamacién de la conjuntiva, me-
diada por una reaccién de hipersensibilidad tipo I, desencadenada por aeroalergenos.
Se conoce poco de la participacion de las moléculas de coestimulacion en la regu-
lacion de esta enfermedad y no existen reportes que exploren sus formas solubles
en lagrima y otras muestras biolégicas. Objetivo: Determinar la concentracion de las
formas solubles de CD86, ICOS-L, PDL-1y PDL-2 en muestras de lagrima, fluido nasal
y suero. Métodologia: Se reclutaron 11 sujetos con CA activa y 5 sujetos sanos, se
recolectaron muestras de lagrima, fluido nasal y suero para medir las concentracio-
nes de estas moléculas, empleando la técnica ELISA. Resultados y discusion: Se
observé un aumento significativo de sCD86 en lagrima y fluido nasal de pacientes con
CA en comparacion del grupo control. sSICOSL se encontré elevado en la lagrima de
sujetos con CA. Con relacion a moléculas de cohibicion, se observé una disminucion
de sPDL-1 en el fluido nasal de pacientes con CA. No se encontraron diferencias en
la concentracion sérica de estas moléculas. Conclusidn: Es posible detectar y cuan-
tificar la expresion de moléculas de coestimulacion en lagrima, fluido nasal y suero
de sujetos con CA. La elevacién de sCD86 y sICOSL en lagrima y fluido nasal y la
disminucién de sPDL1 en fluido nasal sugiere una activa participacion en el proceso
inmunopatoldgico de esta enfermedad.

Palabras clave: Conjuntivitis alérgica, CD86, ICOS-L, PDL-1, PDL-2, B7, moléculas de
coestimulacion.
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Deteccion del polen
altamente alergénico de Ambrosia spp.
en el aire de Ecuador

Cherrez-Ojeda .12, Espinoza-Maticurena A."2,
Rodas-Valero G.'2, Calderén J. C."2, Calderén-Llosa 0.3,
Robles-Velasco K.'2, Ramon G.4, Barrionuevo L.*

Introduccidn: Las especies del género Ambrosia producen polen altamente alergénico
que puede provocar rinitis alérgica y/o asma. Si bien los efectos del polen de ambrosia
estan bien documentados en las regiones templadas, los datos de areas tropicales
como Ecuador han sido escasos. Este estudio aborda el vacio al presentar la primera
documentacion aerobioldgica del polen de Ambrosia spp. en Ecuador. Materiales y mé-
todos: Los datos aerobioldgicos se recolectaron desde enero de 2023 hasta diciembre
de 2024 en la estacion aerobiolégica de Samboronddn en Ecuador. Las concentracio-
nes de polen se midieron utilizando la técnica volumétrica tipo Hirst con una trampa
volumétrica de esporas de siete dias de Burkard, siguiendo las pautas de la NAB de
la AAAAL. Se calcul¢ el indice polinico anual (IPA), junto con el nimero de dias en los
que las concentraciones de polen superaron el umbral para desencadenar reacciones
alérgicas. Resultados: Se registraron un total de 224 granos de polen (g.p.) /m3, de los
cuales 104 corresponden al IPA de 2023 y 120 al IPA de 2024. En 2024 se observaron
41 dias con presencia de polen, mas del doble que en 2023, cuando se observaron 19
dias. Ambos afios, 2023 y 2024, mostraron similitud en el numero de dias con niveles
de concentracion de polen suficientes para inducir reacciones alérgicas en individuos
sensibles (7 y 6 respectivamente), ocurriendo principalmente en los meses de noviembre
a enero que coinciden con el inicio de la temporada lluviosa en Ecuador. El recuento
maximo diario de polen fue de 26 g.p./m3. Conclusiones: Este estudio proporciona la
primera documentacion del polen de Ambrosia spp. en la atmosfera ecuatoriana. La
presencia de Ambrosia cumanensis en la region, particularmente en areas perturbadas
por actividades humanas, puede estar contribuyendo a estos registros de polen. Los
hallazgos subrayan la necesidad de un monitoreo a largo plazo para comprender el
impacto futuro de la ambrosia en la salud publica en Ecuador.
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Encuesta nacional de las reacciones adversas
a alimentos en ninos escolares mexicanos
(ENRADAL-MEX): prevalencia y factores asociados

Bedolla Barajas M.!, Guerrero Nuinez M. G. B.2, Morfin Maciel B. M.3, Rico Solis G. A.4,
Dominguez Morales J.5, Garcia Aguirre A.5, Ramirez Soto M.7, Santos Valencia E. A.8,
RiveroYeverino D.%, Chavez Gonzalez S.19, Madrigal Beas I. M.'1, Morales Romero J.12

Introduccién: El conocimiento de la prevalencia de las reacciones adversas a alimentos
(RAA) en nifos escolares es limitado en México y Latinoamérica. Objetivo: Determinar la
prevalencia nacional de RAA en nifos escolares de México, los alimentos mas frecuente-
mente involucrados y los factores asociados con esta entidad. Metodologia. La encuesta
nacional de reacciones adversas a alimentos (ENRADAL-MEX) es un estudio transversal,
multicéntrico, con representatividad nacional que incluyé una muestra regional estratificada
de nifios de 6 a 12 afos residentes de ocho regiones de México. Los datos se obtuvieron
mediante un cuestionario estructurado disefiado para identificar sintomas después del con-
sumo de alimentos. Resultados: Se incluyeron 4,269 nifos (mujeres 48.3%; edad media
8.7 afnos). La prevalencia nacional de RAA fue del 9.5%, (IC 95%: 8.6% -10.4%). La varia-
bilidad regional fue de 7.8 a 14.8%. Aunque en el analisis univariado las escuelas privadas
mostraron una mayor prevalencia de RAA (11.3%) que las publicas (8.2%) (p < 0.001), en
el andlisis multivariado los hombres mostraron una menor probabilidad de presentar RAA,
mientras que aquellos con edad de 9 a 12, con el antecedente personal de asma, rinitis
alérgica, dermatitis atdpica, atopia materna o paterna tuvieron un riesgo significativo de pre-
sentarla (p < 0.05). Conclusiones: ENRADAL-MEX es el primer estudio de su tipo en México
y en Latinoamérica que muestra que las RAA en nifios tienen una prevalencia importante
que requiere de atencion. Estos resultados pueden servir de referencia para el desarrollo
politicas publicas para la prevencion y tratamiento de la RAA en nifios escolares.
Palabras clave: Hipersensibilidad a alimentos, estudio transversal, prevalencia, nifios.
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Introduccion y objetivos: En la era de inteligencia artificial, la habilidad de ChatGPT-4
para responder preguntas médicas tiene potencial de transformar los cuidados médicos.
No obstante, la fiabilidad, precision y compresion de la informacion dada por ChatGPT
en inmunoterapia con alérgenos (AIT) no ha sido descrita. Este estudio tiene como
objetivo evaluar la presion y utilidad de ChatGPT-4 en preguntas sobre manejo de AIT.
Metodologia: Los instrumentos DISCERN, criterios JAMA y pruebas de legibilidad
de Flesch (FRES y FKGL) fueron usadas para medir la calidad y comprensién de la
informacion. Se extrajeron 24 preguntas de las guias EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/
APAAACI y clasificadas en 6 categorias y evaluadas por un panel de expertos en
alergologia. Se calculd la media, rango intercuartilico y confiabilidad entre evaluado-
res utilizando el coeficiente de correlacién intraclase. Resultados y discusiones: De
acuerdo con FKGL, todas las preguntas requieren un nivel de educacion de “graduado
universitario” para ser comprendidas. En la categoria “Definicion” las respuestas fueron
de baja calidad, no fiables y dificiles de entender. En “Clasificacion/Formulaciones” y
“Poblaciones Especiales”, aunque de buena calidad, eran poco confiables y confusas.
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Las demas categorias presentaron baja calidad y respuestas confusas. En general,
DISCERN indicd baja calidad, JAMA poca fiabilidad y FKGL/FRES revel6 informacion
compleja y confusa. Conclusiones: Este estudio reveld que la informacion provista
por ChatGPT-4 en AIT tiene limitada calidad y fiabilidad. A pesar de ser util en salud,
no cumple los estandares necesarios para temas complejos como la inmunoterapia
con alérgenos.

Palabras clave: Inmunoterapia en alérgenos, inteligencia artificial, calidad de
informacién.
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como un predictor clave de alexitimia

Cherrez Ojeda 1.'2, Francis Thomsen S.3, Gimenez-Arnau A.%, Astrup Serensen J.3,
Lima H.5%, Godse K.7, Guillet C.89, Escalante Fiallos L.'%, Maldonado Apolo A.10.11,
Federico Chorzepa G.'2, Morfin-Maciel B.13, Larco Sousa J.'4, De Arruda Chaves E.15,
De A.'%, Fomina D.'7, Patil A.18, Jardim Criado A.'°, Ensina L.29, Valle S.21,

Camara Agondi R.22, Chong Neto H.23, M. Rosario N.24, Dario Ramon G.25, Faytong-Haro M.2:26:27,

Ogueta 1.28:29, Tinoco Moran 1.39, Kocatiirk E.31:32.33, Robles-Velasco K.'2

Explorando el impacto del perfil de urticaria cronica

Antecedentes y objetivos: La relacion entre la urticaria cronica (CU) y la alexitimia,
un déficit cognitivo-afectivo para identificar y expresar emociones, es compleja y poco
estudiada. Este estudio buscd identificar predictores de alexitimia en pacientes con
CU, centrandose en el impacto de enfermedades mentales y el uso de antihistami-
nicos. Metodologia: Estudio observacional de corte transversal, mediante encuesta
digital entre centros especializados en alergias y dermatologia entre 2021 y 2022 en
pacientes sin alexitimia diagnosticada. Las variables incluidas fueron TAS-20,UAS-7,
UCT, CU-Q2oL y datos demograficos. Se uso estadistica descriptiva, asi como modelos
de regresion para analizar factores clinicos y demograficos asociados con alexitimia.
Resultados y discusidn: Participaron 332 personas, con rango de edad entre 18y 80
afnos. Los principales factores de riesgo asociados con alexitimia fueron: comorbilidades
mentales (OR=2.406, p<0.05) y cardiovasculares (OR=2.085, p<0.05), urticaria activa
(comparado con no tener urticaria), OR=1.989, p<0.05, impacto severo en calidad
de vida (OR=1.973, p<0.01) y uso de antihistaminicos orales de primera generacioén
(OR=2.340, p<0.05). La duracion del diagndstico de urticaria crénica y otros tipos de
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tratamientos (uso de sg-AH, omalizumab y corticosteroides) no mostraron asociacion
con la alexitimia. Conclusién: La alexitimia esta vinculada a variables clinicas y de-
mograficas de pacientes con CU. Se sugiere incluir evaluacion y apoyo psicoldgico en
su manejo integral, especialmente en pacientes con alexitimia y aquellos que usan
fg-AH. Reducir la dependencia de los fg-AH y abordar la salud mental puede mejorar
resultados clinicos.

Palabras clave: Urticaria cronica, salud mental, alexitimia, calidad de vida.
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Impacto de los trastornos del sueno
en calidad de vida y control de enfermedades
en pacientes con urticaria cronica:
un analisis de corte transversal

Cherrez-Ojeda 1.1-3, Herzog L.14, Fomina D.5, Kasperska-Zajac A.S,
Kulthanan K.7, Ozceker D.8, Karstarli Bakay O. S.%, Krasowska D.19,

Ibrahim T."1, Ozkaya E.'2, Su-Kiiciik 0.13, Chorzepa G.'4, Meshkova R.Y.15,
Staubach-Renz P.16, Jardim Criado R. F.7, Tosun M.8, Trajkova V.19,
Gimenez-Arnau A. M.20, Nasr 1.21, Calderon Llosa 0.22, Khoshkhui M.23,
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Robles-Velasco K.23,Yildirim G.8, Meral Ketenc B.%, Bartosinska J.19, Ali Yousuf Al-Nesf M.,
Erdem V.12, Ozay M.'3, Mann C.30, Pesqué D.3, Saengthong-aram P.7,

Mufioz N.32, Rahim Thalappil S.'!, Mangir 0.12, Maurer M."#4, Roth T.33

Introduccidn y objetivos: La urticaria crénica (CU) afecta la calidad de vida (QoL),
especificamente cuando hay trastornos del suefio como insomnio, apnea obstructi-
va del suefio (OSA) y sindrome de piernas inquietas (RLS). El objetivo fue evaluar
la prevalencia de trastornos de suefios en pacientes con CU y su asociacion con el
control de enfermedades y QoL. Metodologia: Estudio observacional, analitico, de
corte transversal. La CU se evalué mediante CU-Q20L y la prueba de Control de
Urticaria (UCT); y los trastornos del suefio fueron evaluados usando el Cuestionario
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General de Evaluacion del Suefio (GSAQ), ademas de OSA, insomnio y RLS. Se us6
estadistica descriptiva, ademas de modelos de regresion logistica para determinar la
asociacion entre CU y las alteraciones de suefio. Un valor p<0.05 se consideré esta-
disticamente significativo. Resultados y discusiones: Se incluyeron 1,460 pacientes.
El insomnio, OSA y RLS fueron mas prevalente en pacientes con deterioro severo de
QoL (64.1%, 55.6%, y 25.1%, respectivamente) y en aquellos con CU no controlados
(44.1%, 41.1%, y 15.4%, respectivamente). En las diferentes alteraciones de suefio,
el insomnio (OR:4.84, p<0.001), OSA (OR: 3.02, p<0.001) y RLS (OR: 3.15, p<0.001)
se encontraron asociados con baja QoL, asi como severidad de CU. Conclusiones:
Los trastornos del suefio, particularmente insomnio, OSA y RLS son prevalentes en
pacientes con CU. Estos trastornos se asocian con mala calidad de vida y enfermedad
no controlada. Mediante el abordaje de estos trastornos se podria mejorar el manejo
de la CU y el bienestar del paciente.

Palabras clave: Urticaria crénica, trastornos del suefio, calidad de vida.
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Manejo de las Reacciones de Hipersensibilidad (RHS)
a Medios de Contraste lodado (MCI):
resultados preliminares de un estudio descriptivo
realizado en Latinoameérica y Peninsula Ibérica

Pesantez Méndez C.'-3, Jares E.23

Antecedentes: No existen en nuestra region guias protocolizadas sobre el manejo de
RHS a MCI. Un estudio que evalule dicho manejo contribuiria al desarrollo de futuras
guias con un impacto positivo en la practica clinica y salud de los pacientes. Objetivos:
Evaluar el manejo diagnéstico y terapéutico de las RHS a MCI por alergistas en la
region. Metodologia: Estudio transversal basado en una encuesta en linea dirigida
a alergistas de Latinoamérica y la Peninsula Ibérica. Resultados: Se analizaron 107
encuestas de 17 paises; el 60% tenia mas de 15 afios de experiencia. El 53% ejercia
en hospitales publicos/privados y el 47% en consulta privada. Las RHS mas frecuentes
fueron leves/moderadas. El 77.6% utilizo pruebas in-vivo: pruebas-cutaneas (60 % uso
concentraciones protocolizadas) y/o provocacion (sobre todo en hospitales). En la
mayoria de los casos no se identifico el MCI implicado, llevando al 72% de alergistas
a buscar un alternativo. En RHS leves/moderadas con MCI conocido y pruebas-cuta-
neas positivas y negativas, el 49% y 53% de los alergistas, respectivamente, efectud
provocacion con MCI alternativo. En RHS graves con MCI conocido y desconocido y
pruebas-cutaneas negativas, el 61% y 71% respectivamente, no efectud provocacion.
Conclusion: Aunque las RHS a MCI mas frecuentes fueron leves/moderadas, existe
variabilidad en el manejo y tratamiento de estas. La mayoria realiz6 pruebas-cutaneas
sin identificar el MCI implicado, llevando a la busqueda de un alternativo. Las provo-
caciones predominaron en hospitales, especialmente con MCI alternativo en RHS
leves/moderadas. Estos resultados resaltan la necesidad de guias protocolizadas para
estandarizar el manejo y posterior tratamiento.

Palabras clave: Medios de contraste lodado (MCI), Reaccion de Hipersensibilidad (RHS),
alergia, provocacion, pruebas cutaneas.
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Patrones de sensibilizacion
en pacientes diagnosticados con rinitis alérgica
en un centro de referencia en Ecuador

Leguisamo-Milla S."2, Lépez-Aguila L., Jimbo-Sotomayor R.3, Sdnchez-Chéez X.3

Antecedente: La rinitis alérgica (RA) es una afeccion comun que afecta a millones
de personas a nivel mundial, siendo la polisensibilizacion el patrén mas frecuente.
Objetivo: Analizar los patrones de sensibilizacion en pacientes diagnosticados con
RA en Ecuador. Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico transversal que incluyo a
1000 pacientes con diagndstico de RA atendidos en consulta externa en un centro de
referencia de alergias en Ecuador, desde 2016 hasta 2022. Se llevaron a cabo analisis
univariados y bivariados para correlacionar el tipo de sensibilizacion por grupos etarios
y la clasificacion de la RA. Resultados y discusidn: El 55.3% de los pacientes fueron
mujeres, con una edad media de 21.2 ahos, y el 48.2% eran adultos. El 42.1% present6
antecedentes familiares de atopia, el 64% antecedentes personales de enfermedades
alérgicas, y el 62.1% exposicion a mascotas. En cuanto a la clasificacion de RA, el
13.2% fue diagnosticado con rinitis intermitente leve, el 6.7% intermitente moderada-
grave, el 21.9% persistente leve y el 58.2% persistente moderada-grave. En 768 pa-
cientes, se realizaron pruebas de puncidn cutanea con aeroalérgenos, encontrando
un 92% de polisensibilizacion. Los alérgenos mas frecuentes fueron los acaros del
polvo doméstico (45.79%), el polen de gramineas (13.86%), otros polenes (10.74%)
y epitelio de perro (10.09%). La polisensibilizacién se asocié con un mayor riesgo de
rinitis persistente (OR 2.41, 1C95% 1.39-4.19). Conclusion: Este estudio evidencia la
alta prevalencia de polisensibilizacion en pacientes con RA, lo cual se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar formas persistentes y graves de la enfermedad.

Palabras clave: Rinitis alérgica, sensibilizacion, monosensibilizado, polisensibilizado.
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Patrones de sensibilizacion a aeroalérgenos
en pacientes pediatricos chilenos con asmay
rinitis alérgica y sus implicancias clinicas

Riffo Sepulveda F.!, Gonzalez Rivera L., Sanhueza Viveros S.1, Molina Daza M. J.2,
Berho Fuenzalida J.34, Valdés Alvear C.34, Romero Morgado G.3, King Dominguez A.3

Antecedentes: En Chile existen escasos estudios sobre sensibilizacién a aeroalér-
genos en poblacion pediatrica. La identificacion de patrones es clave para mejorar el
control clinico del asma y la rinitis. Objetivo: Caracterizar patrones de sensibilizacion
a aeroalérgenos mediante prick test en ninos con asma, rinitis alérgica 0 ambos y su
asociacion con la severidad de la enfermedad. Metodologia: Estudio transversal de
1 aflo en menores de 18 anos con asma y/o rinitis alérgica atendidos en el Hospital
Luis Calvo Mackenna, Santiago, Chile. Se recopilaron antecedentes y se realizé una
bateria estandar de prick test a aeroalérgenos y un analisis de regresion logistica mul-
tivariado para la asociacion con la severidad de la enfermedad. Resultados: De los
192 pacientes reclutados, 43,2% estaba polisensibilizado, predominando el polen de
gramineas en mas de un tercio. En los casos con rinitis alérgica exclusiva, fue mayor
la sensibilizacién a pastos (35,9%). En pacientes s6lo con asma, y en aquellos con
ambos diagndsticos, hubo mas sensibilizacion a malezas (39,8 y 42,2%, respectiva-
mente). La severidad de la rinitis alérgica y el asma se asociaron a la coexistencia de
ambas patologias en un mismo individuo y no al patrén de sensibilizacion. Conclusion:
El prick test a aeroalérgenos es un examen simple, accesible y util para identificar la
sensibilizacion alérgica en rinitis y asma, permitiendo optimizar el manejo yvalorar la
indicacion de inmunoterapia, unico tratamiento curativo y capaz modificar la evolucion
natural de la enfermedad. La coexistencia de ambas patologias mostré impacto en su
severidad, requiriendo un abordaje integral.

Palabras clave: Rinitis alérgica, asma bronquial, sensibilizaciéon, aeroalérgenos, prick
test.
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Prescripcion de naturaleza para pacientes
con enfermedad respiratoria crénica

Urrutia-Pereira M., Riquelme Martinez V.!, Bueno R. K., Payao Pellegrini D.1,
Bueno J. R.1, Derré Torres F.1, Girotto Alberti C.1, Simoneto Marques B.1,
Angelo de Moraes B.!, Seva A.C.1, Barba Kaestner D.1, Solé D.2

Introduccidén: La prescripcion de naturaleza implica recomendaciones de pasar tiempo
con la naturaliza. Esta asociada con un mejor bienestar fisico y mental y puede incor-
porarse a programas de manejo de enfermedades respiratorias cronicas. Objetivo:
Demostrar la viabilidad de un programa de prescripcion basado en la naturaleza para
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas y como puede implementarse de
manera economica. Método: Proyecto piloto realizado con 15 pacientes (35-60 anos),
10 (mujeres) diagnosticadas con enfermedad respiratoria crénica. Los pacientes fueron
evaluados durante tres meses, recibiendo las siguientes intervenciones: artes, danza,
exposicién a la naturaleza, espiritualidad, Mindfulness y Yoga y fueron monitoreados
por médicos, educadores fisicos, estudiantes de medicina, terapeutas ocupacionales
y psicélogos. Resultados: La mayoria de los participantes (80%) estaban interesados
en una prescripcion de naturaleza. Al final de los tres meses, (70%) de los pacientes
mostraron mejoria en la actividad fisica, 60% mejora en el ACT con reduccion de la
medicacion de rescate (salbutamol), mejora en el flujo maximo y otros parametros de
funcion pulmonar, (30%) tuvieron valores mas bajos de presion arterial, (20%) menos
consumo de tabaco y alcohol, y (50%) mejoraron el sueno, 80% reportod reduccion en
episodios de ansiedad-depresion (principalmente en 5 pacientes que vivian solos).
Conclusion: Evidencias sugieren que pasar tiempo en la naturaleza puede influir
positivamente en muchos parametros de salud, incluidos los problemas respiratorios.
Los profesionales de la salud estan en una posicion clave para integrar la promocion
de la salud publica y el cuidado del medio ambiente.

Palabras claves: Prescripcién de naturaliza, enfermedad respiratoria cronica, pacientes.
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Prevalencia y gravedad de la
alergia al camaron en adultos mexicanos:
un estudio de encuesta

Bedolla Barajas M.1, Sanchez Aguirre A. L.!, Morales Romero J.2,
Bedolla Pulido T. R.3, Arellano-Arteaga K. J.4, Robles-Figueroa M.4

Antecedentes: En algunas regiones del mundo el camarén es la principal causa de
alergia alimentaria; sin embargo, el comportamiento clinico especifico de esta alergia
ha sido pocas veces analizado. Objetivo: Determinar la prevalencia y la gravedad de
la alergia al camarén en adultos. Métodos: Se traté de un estudio transversal reali-
zado en una muestra de adultos que acudian a la consulta externa de un hospital de
segundo nivel; en una primera etapa se cuestionaba sobre la presencia de reacciones
alérgicas después de comer o beber alimentos; En la segunda etapa, a los sujetos que
informaron tener alergia al camarén se les preguntd sobre los sintomas, el tiempo de
inicio de los mismos tras el consumo de camaron, entre otras cosas. Resultados: De
los 2005 participantes incluidos, 79 auto-reportaron alergia al camardn, una prevalencia
del 3.9% (edad media de 39.8 afnos, 68.4% mujeres). En este grupo, la prevalencia de
anafilaxia por camardn diagnosticada por un médico fue del 10.1%, de alergia convin-
cente grave fue 46.8%, y de alergia convincente no grave fue del 39.2%. Globalmente,
la prevalencia de anafilaxia por camarén fue del 0.4%; de alergia convincente grave
del 1.8%; vy, de alergia convincente no grave del 1.5%. Conclusiones: Este estudio
proporciona evidencia de la falta de deteccion de casos de anafilaxia asociada con la
ingesta de camarodn, la cual se ve reflejada por la gran cantidad de sujetos con reac-
ciones convincentes graves compatibles con reacciones anafilacticas.

Palabras clave: Prevalencia, estudio transversal, adulto, hipersensibilidad a alimentos,
Crustacea.
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Prevalencia y patrones de dermografismo
en la poblacién general ecuatoriana:
un estudio de corte transversal

Cherrez-Ojeda 112, Kulthanan K.3, Rodas-Valero G.'2, Achi J. P.2,
Lima H.%, Robles-Velasco K.!2, Calderén J. C.12, Tinoco M.5, Tinoco 1.6

Introduccidn y objetivos: El dermografismo, o “escritura cutdnea”, es una forma
comun de urticaria caracterizada por una reaccion en la piel ante roce o presion.
Su prevalencia global varia, por lo que su entendimiento es crucial para su manejo
adecuado. Este estudio evalud la prevalencia del dermografismo en la poblacién de
Ecuador. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal en
Ecuador. Se evaluaron 3 tipos de dermografismos: fisioldgico, simple (dermografismo
sin pruriginosa) y cronico sintomatico (urticaria recurrente sin prurito). La prevalencia
fue calculada con un intervalo de confianza (IC) de 95%, ajustado por edad y sexo,
segun las Proyeccion de Poblacion Mundial de la ONU de 2022. Resultados y dis-
cusiones: Fueron evaluados 3,582 participantes de diferentes edades: 18-24 anos
(n=1200), 25-60 afios (n=1264) y >60 afos (n=1118). El tipo mas prevalente fue der-
mografismo fisico, afectando al 59% de la poblacion (IC 95%: 56.53-61.59), seguido
por el dermografismo simple en 25% IC 95%: 22.97-26.25), mientras que el dermo-
grafismo cronico sintomatico se presenté en el 11% (IC 95%: 9.91-12.11). Ajustado
por edad, el dermografismo fisico fue mas prevalente en pacientes femeninos (62%;
IC 95%: 59.70-64.55) y en jovenes (73%; IC 95%: 66.54-78.90). El dermografismo
crénico sintomatico fue mas frecuente en mujeres y adultos mayores. Conclusiones:
Este estudio revela la alta prevalencia de dermografismo fisiol6gico en la poblacién
ecuatoriana con variaciones significativas en edad y género. Los hallazgos subrayan
la necesidad de concientizar y realizar intervenciones especificas, particularmente
para pacientes con formas sintomaticas de la enfermedad.

Palabras clave: Dermografismo, prevalencia, urticaria crénica.
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Severidad de angioedema hereditario
y mala calidad de vida son predictores
de la aparicion de trastornos del sueno:

Estudio HAE SLEEP

Robles-Velasco K.1:2, Madrigal Beas I.3, Nieto-Martinez S.4, Olivares M.5,
Chorzepa G.8, Calderon 0.7, Matta Campos J.8, Morfin-Maciel B.%, Guidos G.9,
Ramon G.'1, Josviak D.'2, Faytong-Haro M.213.14 Bernstein J.'%, Rott T.16,
Buttgereit T.17-18, Magerl M.'7-18, Maurer M.17:18, Cherrez-Ojeda I.1:2

Introduccién y objetivos: Comprender la relacion entre la severidad del Angioedema
Hereditario (HAE), la calidad de vida (QolL) y la prevalencia de varios desdrdenes del
sueho (SD) es critico para desarrollar estrategias integrales en pacientes con HAE. Este
estudio busco evaluar el impacto de la severidad de HAE y QoL, en el desarrollo de
SD. Metodologia: Se realizé una regresion logistica con 139 pacientes con HAE. Las
principales variables predictoras fueron la severidad de HAE evaluado mediante HAE-
AS y AE-QoL. Los desenlaces fueron la presencia de SD. Se calculé odds ratio (OR)
para determinar la fuerza de las asociaciones con un nivel de significancia estadistica
de p<0.05. Resultados y discusiones: El HAE severo estuvo significativamente aso-
ciado con insomnio (OR=2.620, p<0.01), OSA (OR=2.400, p<0.05) y RLS (OR=5.854,
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p<0.01). Existieron diferencias de género en insomnio, teniendo menor probabilidad
los hombres que las mujeres (OR=0.459, p<0.05). Los dominios AE-QoL impactaron
fuertemente las probabilidades de SD, los dominios de fatiga/animo elevaron la pro-
babilidad de insomnio (OR=1.087, p<0.01), hipersomnolencia (OR=1.069, p<0.01),
RLS (OR=1.054, p<0.01) y OSA (OR=1.040, p<0.01). Adicionalmente, el dominio de
miedo/verglenza fue un predictor importante para insomnio (OR=1.034, p<0.01), RLS
(OR=1.036, p<0.01) y OSA (OR=1.014, p<0.1). Conclusiones: La severidad de HAE
y el impacto en QoL fueron predictores significativos de multiples SD.

Palabras clave: Angioedema hereditario, trastornos del suefio, calidad de vida.
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Uso excesivo de pantallas
y enfermedades alérgicas:
¢existe una relacién?

Urrutia-Pereira M., Bueno R. K., Pitrez Mocelin L.,' Barba Kaestner D.,
Girotto Alberti C.1, Simoneto Marques B.!, Angelo de Moraes B.1, Derré Torres F.!, Solé D.2

Introduccién: Es cada vez mas comun que los adolescentes pasen gran parte del
dia jugando, lo que genera preocupacion en el seno familiar, ya que esto puede
afectar no sélo los estudios, sino también las horas de suefo, la alimentacion, las
actividades fisicas y las relaciones familiares. Objetivo: Evaluar si el tiempo excesivo
frente a pantallas es frecuente entre pacientes con enfermedades alérgicas. Método:
Trescientos sesenta y ocho adolescentes (11 a 13 afos: 238; 14 a 16 anos: 130) de
escuelas publicas, respondieron un cuestionario estandarizado sobre el uso y abuso de
juegos electrdnicos. Ciento setenta y dos eran varones; 35 reportaron tener asma, 99
rinitis alérgica, siete dermatitis atdpica, 12 asma asociada con rinitis alérgica y 211 sin
enfermedad alérgica; educacién materna primaria incompleta em 24/368;y educacioén
paterna primaria incompleta en 50/368. Resultados: Los varones (SM) estaban mas
preocupados por su comportamiento en relacion a los juegos electronicos. MujerSF/
SM 13 (6,8) /27 (15,9) p: 0,007, sinti6 la necesidad de pasar mas tiempo jugando, SF/
SM 26 (13,5) / 43 (25,0) p: 0,007, perdid interés en pasatiempos SF/SM 11 (5,7) / 22
(12,9) p: 0,027, pero a pesar de ello continud practicando, SF/SM 19 (9,9) / 37 (21,8)
p: 0,002. Respecto a tener enfermedades alérgicas, no observamos cambios significa-
tivos entre el uso excesivo de pantallasy las enfermedades alérgicas. Conclusion: A
pesar del uso excesivo de pantallas entre los adolescentes entrevistados, y el impacto
en su calidad de vida, no hubo cambios significativos en relacion a las enfermedades
alérgicas.

Palabras claves: Uso de pantalla, juegos electronicos, enfermedades alérgicas.
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Alergia a alimentos (leche y huevo)
en paciente mayor de 5 anos.
Reporte de caso clinico

Guillen Rocha N. L.1

Introduccidn: Las alergias a la leche y al huevo son las alergias alimentarias mas
frecuentes que afectan a los lactantes y nifos pequefos. Caso clinico: Femenino de
5 afos 6 meses con Dermatitis Atépica, Alergia a Durazno para lo que realiza dieta de
eliminacion. Inmediatamente después de la ingesta de huevo hervido presenta eritema
generalizado, prurito y ardor en faringe, inicia dieta de eliminacion; 2 meses después
presenta disnea, edema de lengua, labios y parpados inmediatamente después de
tomar Jugo de Platano con Leche, al examen fisico SatO, 80%, FC 150 lpm, TA 70/40
mmHg, por lo que recibe medicacion para anafilaxia, inicia dieta de eliminacion de
leche y platano. Estudios complementarios: IgE 281 Ul/l, RIDAgLine Alergia: Leche
0.19 1U/ml, a-lactoalbumina 0.38 1U/ml, B-lactoglobulina 1.54 1U/ml, Caseina 0.19 U/
ml, Huevo: Clara 0.19 IU/ml, Yema 0.13 IU/ml, BSA 0.25 IU/ml. Prick to Prick (papula):
Leche entera 13 mm, Leche (extracto) 8 mm, Caseina 13 mm, Huevo Crudo: Clara
6 mm, Yema 7 mm; Huevo Cocido: Clara 5 mm, Yema 6 mm, Huevo (extracto): Clara
6 mm, Yema 6 mm; Histamina 8 mm, Control negativo 4 mm. Paciente realiza dieta de
eliminacion estricta por 3 meses, inicia desensibilizacion a Huevo, Durazno y Leche,
con la desensibilizacion a Leche presento edema de parpados y sensacion de cuerpo
extrafo en faringe, por lo que se reinicié con dosis mas pequenas, logrando la toleran-
cia de los alimentos en 1 afio. Discusidn: La alergia a Leche y Huevo predomina en
menores de 2 afnos, en el caso presentado inicio después de los 5 afos; es importante
el diagnéstico y dieta de eliminacion, para lograr la tolerancia.

Palabras clave: Alergia, leche, huevo, desensibilizacién, tolerancia.
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Anafilaxia por Sindrome Polen-Alimento:
un desafio en el diagndstico y manejo

Villalobos Ordaz M., Acuia Ortega N.!, Gonzalez Diaz S.!

Masculino de 31 afios con rinopatia cronica desde la infancia quien refiere prurito oral
tras ingerir apio, durazno, cacahuate y maiz limitando su consumo. Refiere que a los
15 minutos de ingerir maiz con chicharrén, huevo y pollo, presenta angioedema oral,
taquicardia, odinofagia y sensacion de desmayo. Acude a clinica donde administran
dexametasona intramuscular, persiste con la sintomatologia por lo que administran
una segunda dosis presentando mejoria 24 horas despues. En Alergias le solicitamos
estudio ALEX revelando polisensibilizacion a proteinas transportadoras de lipidos (pla-
tanero, artemisa, fresa, durazno, kiwi, apio, manzana, uva, maiz, avellana y cacahuate)
y profilinas (hierba timotea y abedul). Se indica dieta de exclusion, se entrega plan de
accion para anafilaxia y se decide iniciar inmunoterapia con alergoide (Gramineas,
artemisa, quercus). Discusion y conclusion: El Sindrome Polen-Alimento es cau-
sada por reactividad cruzada entre pdlenes y alimentos vegetales. Las principales
proteinas involucradas son profilinas, PR-10 y ns-LTPs, estas ultimas con mayor riesgo
de anafilaxia (1.7%) debido a su resistencia al calor y digestidon. Su prevalencia en
Latinoamérica es incierta por la falta de pruebas diagnésticas. Su identificacion es
fundamental, ya que algunos pacientes pueden desarrollar anafilaxia segun la proteina
implicada. El diagnostico molecular permite evaluar mejor el riesgo y guiar un manejo
individualizado el cual consiste en evitar el alimento involucrado, sin inmunoterapia
especifica disponible y contar con un plan de accién para anafilaxia.

Palabras clave: Sindrome polen-alimento, anafilaxia, sensibilizacién, proteina de transfe-
rencia de lipidos, inmunoterapia.
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Efectividad de ustekinumab en pacientes
con psoriasis en placas. Serie de casos

Rojas D. R.1, Miranda M. P.2, Vézqyez Velo J. A.2, Hernandez Nieto L.1,
Castillo Narvaez G.!, Mellado Abrego J.!, Moncayo Coello C. V.1

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria producida por una inflama-
cion y proliferacion descontrolada en el queratinocito, hallando sobreposicion de una
enfermedad autoinmune y autoinflamatoria ocasionada principalmente por alteraciones
en la liberacion de las citocinas Th17 (IL-17, IL-22 e IL-23). Actualmente terapia bio-
tecnoldgica como ustekinumab es utilizada en este tipo de pacientes por su capacidad
de bloqueo de la subunidad p40 presente en este tipo de citocinas con adecuados
resultados. Caso clinico 1: Femenino de 49 afos con diagnéstico de psoriasis y rinitis
mixta desde 2021; con datos de dactilitis, artritis en carpos y factor reumatoide nega-
tivo. Inicio tratamiento con prednisona, AINE y metotrexate sin adecuada evolucion,
desarrollando artritis psoriasica desde 2022, se inicié ustekinumab 45 mg (PASI 59)
con mejoria clinica, actualmente PASI 9 puntos. Caso clinico 2: Masculino de 38 afos
con psoriasis en placas moderada a grave desde hace 3 afos, dermatitis atopica leve
con progresion a pesar de uso de inmunosupresor y esteroides, alcanzando PASI de
52 puntos. Se decidi6 inicié de ustekinumab con mejoria progresiva, ultima consulta
en enero de 2025 con PASI 2 puntos. Discusion y conclusiones: El tratamiento
como terapia biotecnoldgica que bloquea la inflamaciéon Th17 ha mostrado adecuada
efectividad en la resolucion de manifestaciones sistémicas y mejora en la calidad de
vida en pacientes con psoriasis y comorbilidades alérgicas.

Palabras clave: Artritis, psoriasis, Th17, ustekinumab.
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El reto del mieloma IgE:
hiper-IgE extrema y diagnéstico desafiante
en ausencia de un pico monoclonal

Puerto Diaz E. A.', Moncayo Coello C. V.

El mieloma multiple de tipo IgE es una entidad extremadamente rara, caracterizada
por niveles elevados de IgE y una evolucién clinica atipica. Presentamos el caso de
un paciente masculino de 59 afhos con tabaquismo y etilismo, quien inicié con tos
productiva y hemoptisis de un mes de evolucion. Se identificé una lesién tumoral en
el pilar izquierdo de la orofaringe (3x4 cm), con biopsia compatible con plasmocitoma
extramedular (CD138+, CD56+, Kappa restringido) con actividad de proliferacion >10%.
En los estudios iniciales, la electroforesis de proteinas séricas no mostré un compo-
nente monoclonal claro, lo que fue interpretado como una gammopatia no detectable.
Sin embargo, los niveles de IgE fueron extremadamente elevados, alcanzando hasta
13,964 Ul/ml, lo que fue crucial para la sospecha diagndstica de mieloma multiple
IgE. El aspirado de médula 6sea (MO) inicial mostré 0.02% de células plasmaticas sin
infiltracion significativa, pero la biopsia de MO se identific hipercelular para la edad
con presencia de blastos mieloides mieloperoxidasa positivos. EI PET/CT evidencio
actividad hipermetabdlica en arcos costales izquierdos, sugiriendo progresion. Este
caso destaca los retos diagndsticos del mieloma IgE, incluyendo la posible subesti-
macién de la carga medular y la interferencia del efecto prozona en la deteccion del
componente monoclonal. Se enfatiza la importancia de técnicas de laboratorio ade-
cuadas y la necesidad de un alto indice de sospecha clinica para evitar diagnosticos
erroneos en mielomas no convencionales.

Palabras clave: Mieloma multiple IgE, efecto prozona, hiper-IgE, plasmocitoma extrame-
dular, leucemia mieloide aguda.
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Erupcion medicamentosa fija generalizada
secundaria a levofloxacina: reporte de caso

Avilés Vargas S.', Acuiia Ortega N.1, Gonzalez Diaz S.!, Macouzet Sanchez C.!

Masculino de 75 afnos con antecedente de sindrome coronario crénico, quien inicia
tratamiento hospitalario con levofloxacino por sospecha de colangitis. Dos dias después
presenta dermatosis caracterizada por placas eritematosas, redondeadas y genera-
lizadas, pruriginosas (Imagen 1y 2). Al interrogatirio, el paciente refiere un episodio
similar dos afos antes tras el uso del mismo antibidtico, lo que sugirié erupcion fija
medicamentosa (EFM) generalizada. Se suspendie levofloxacino e inicia tratamiento
con esteroides topicos, logrando mejoria progresiva. La EFM se caracteriza por la
reaparicion de lesiones en las mismas localizaciones tras la reexposicion al farmaco,
pudiendo presentarse hasta dos semanas después. Es una reaccién poco frecuente
(prevalencia de 0.003% en EE.UU.), que tipicamente se manifiesta con lesiones Unicas,
aunque existen variantes raras y graves, como la generalizada y la ampollosa. Se asocia
principalmente a antibacterianos (trimetoprim-sulfametoxazol, tetraciclinas, penicilinas,
fluoroquinolonas), AINEs, barbituricos y anticonvulsivos. El mecanismo inmunoldgico
involucra células T CD8+ residentes en la epidermis, que al reexponerse al farmaco
liberan citocinas proinflamatorias, desencadenando apoptosis de queratinocitos y dafo
cutaneo localizado. Su diagnéstico es clinico, basado en la historia de recurrencias.
En casos atipicos, puede confirmarse mediante biopsia, pruebas de provocacioén oral
o pruebas de parche en formas generalizadas. Este caso resalta la importancia del
diagndstico temprano de EFM en pacientes tratados con fluoroquinolonas, especial-
mente en su variante clinica generalizada. La identificacion oportuna y la suspension
del farmaco son fundamentales para prevenir recurrencias y complicaciones.

Palabras clave: Erupcion medicamentosa fija, levofloxacina, reaccién de hipersensibilidad
a medicamentos, Linfocitos T CD8+, fluoroquinolonas.
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¢ Es util la terapia con suero autélogo
en la urticaria crénica autoinmune?

Tinoco M., Cherrez-Ojeda 1.23, Tinoco 1.4,
Calderon 0.5, Rodas-Valero G.12

La urticaria crénica autoinmune cronica (UCA) se caracteriza por la presencia de
autoanticuerpos activadores de 1gG frente a IgE o su receptor. Tratamientos como el
omalizumab, no siempre son accesibles para los pacientes, especialmente en paises
de bajos ingresos. Descripcion del caso: Paciente femenina de 45 afos quien pre-
sentaba urticaria crénica y angioedema. APP: tiroiditis de Hashimoto. ANA negativos,
anti-TPO: 447,24 Ul/ml (0-5,61). Prueba cutanea con suero autélogo positiva. Se ini-
ci6 tratamiento con 4 veces las dosis de sgAH. Sin embargo, 3 semanas después, la
paciente no lograba el control de su enfermedad con afectacion severa de calidad de
vida (QoL). Debido a que la paciente no podia costear omalizumab, se inici6 terapia
con 2,5 ml I.M de suero autdlogo (AST) durante 9 semanas. Una semana después,
la paciente presentaba mejoria en el control de la enfermedad (UCT=10) y QoL (CU-
Q20L=30). Con la 4% dosis, se logr6 un control completo (UCT=16, UAS7=5), mejoria
en QoL (CU-Q20L=9) y resolucion de la ansiedad (GAD7=4). Estas condiciones se
mantuvieron hasta el final del tratamiento. No se presentaron reacciones adversas.
Discusidn: La UCA tiene un curso mas grave y prolongado, y puede mostrar menos
susceptibilidad a los AH. AST es una opcién rentable y segura que merece considera-
cion, especialmente en entornos con recursos limitados. Conclusidn: La AST ofrece
una opcién de tratamiento viable para la UCA en situaciones en las que las terapias
convencionales no estan disponibles o son inaccesibles.

Palabras clave: Urticaria cronica autoinmune, calidad de vida, suero autélogo.
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2. Universidad Espiritu Santo, Samborondén, Ecuador.

3. Respiralab Research Group, Guayaquil, Ecuador.
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Caso Clinico

Histiocitosis de Rosai-Dorfman
asociada a enfermedad relacionada con IgG4:
reporte de un caso

Palafox Olvera A.!, Puerto Diaz E.A.!, Mellado Abrego J.2,
Hernandez Nieto L.2, Castillo Narvaez G.2, Moncayo Coello V.3

Antecedentes: La histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva, conocida como
Rosai-Dorfman, es un trastorno benigno poco frecuente que se caracteriza por una
proliferacion de linaje de macréfago/histiocitos que se acumulan en ganglios linfaticos.
Algunos casos pueden superponerse con la enfermedad relacionada a IgG4, la cual es un
proceso inflamatorio y esclerosante, que presenta caracteristicas histopatoldgicas como
infiltrado linfoplasmocitico denso; fibrosis y flebitis obliterante. Caso clinico: Femenina
de 57 afos, con antecedente de Diabetes, Enfermedad respiratoria exacerbada por
AINES y esofagitis eosinofilica. Quien presentd adenopatias cervicales bilaterales y
crecimiento de ambas glandulas parétidas, no dolorosas, asi como malestar general y
fiebre. Por lo que se decide la toma de biopsia de ganglio cervical la cual es compatible
con enfermedad de Rosai-Dorfman. Posteriormente con dacrioadenitis y sialodenitis.
Cumpliendo también criterios para enfermedad relacionada a 1gG4. Resultados:
IgG 2897 mg/dl, subclases de IgG: IgG1 1650, 1gG2 473, IgG3 104, IgG4 670 mg/dl
Biopsia de Ganglio cervical: Histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva PS100+ en
macrofagos sinusales, CD68+ en histiocitos, CD138+ en células plasmaticas, CD20 +
en centros germinales. Negativo para neoplasia, PAS y ZIEHL-NEELSEN Biopsia de
glandula salival: Sialodenitis cronica intensa folicular con fibrosis nodular, plasmocitosis
intensa reactiva, CD30 -, CD68 + histiocitos, IgG4 + focal. Conclusiones: Pocos casos
de Rosai-Dorfman pueden tener un nimero aumentado de células plasmaticas 1gG4
positivas y una proporcion aumentada de 1IgG4/lgG. En el caso de nuestra paciente cum-
ple criterios para ambas enfermedades; sin embargo, la relacién entre Rosai-Dorfman
y la enfermedad relacionada a IgG4 sigue sin estar clara.

Palabras clave: Histiocitosis, 1gG4, linfadenopatia masiva, relacion IgG4/1gG, fibrosis es-
toriforme, infiltrado linfoplasmocitico.

1. Residente de Alergia e Inmunologia Clinica, Hospital Juarez de México, Ciudad de México, México.
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3. Jefa de servicio del Departamento de Alergia e Inmunologia Clinica, Hospital Juarez de México, Ciudad de México, México.
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Caso Clinico

Pacientes con angioedema hereditario
en Panama 2024

Barrera O. M., Williams M.2, Diaz G.3,
Herrera D.2, Vergara J.4, Almillategui D.4, Cruz M.5,
Espinoza M.5, Abrego L. E.2, Santos 1.7

Antecedentes: El AEH es una enfermedad genética rara, caracterizada por episodios
de edema en cualquier parte del cuerpo; principalmente en la piel, estdmago, intestinos
y vias aéreas. En las crisis abdominales puede simular un abdomen agudo. Es poten-
cialmente mortal. Objetivo: Presentar datos de pacientes panamefos confirmados
con AEH hasta el 2024. Resultados: Panama registra 33 pacientes con diagndstico
de AEH: 29 del tipo 1; 3 del tipo 2 y 1 con C1 normal. Siendo que 18 eran mujeres y
15 varones. Con edades entre los 2 'y 77 afios (promedio=32 afos). La edad de inicio
de los sintomas fue entre 2 y 15 afios, la mayoria a los 12 afos. Seis pacientes no
tienen antecedentes familiares. Diez pacientes era consanguineos con su conyuge.
Presentaron un total de 420 crisis en el 2024; la mayoria leves (360), seguidas de mode-
radas (40) y graves (20). Los ataques ocurrieron principalmente en el tejido subcutaneo
(70%), abdominal (21%), genital (5%) y vias areas (4%). Se reportaron prédromos en
el 45% de los pacientes asociados a: fatiga, cefaleas e irritabilidad. Comorbilidades
asociadas: Rinitis alérgica, Sinusitis, Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Anemia
falciforme, Urticaria, Alergia medicamentosa y Colecistitis. Hubo 4 defunciones, dos
por edema de glotis, un infarto y un accidente automovilistico. Conclusion: Panama
tiene 4.5 millones de habitantes y sélo 33 casos de AEH confirmados, con base a la
prevalencia mundial de 1:50,000 deberiamos tener 90 pacientes diagnosticados. Aun
nos faltan 2/3 de los pacientes por diagnosticar.

Palabras clave: Angioedema, comorbilidades, prédromos, ataques, Panama.
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. Hospital San Fernando, INASA, Panama.

. Hospital de Especialidades Pediatricas, Caja Social de Seguro Social, Panama.

. Clinica Privada Alérgica. Santiago, provincia de Veraguas, Panama.

. Hospital del Nifio de Panama.

. Hospital Dr. Chicho Fabrega, Caja Social de Seguro Social, Santiago, Veraguas, Panama.
. Hospital de Chiriqui, David, Panama.

. Universidad Maritima Internacional de Panama, Panama.
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Sindrome de Hiper-IgE y
carcinoma de tiroides.
A proposito de un caso

Maticorena Agramonte V. F.!, Polar Cordova V.1,
Manucci Tragadora S. M., Caballero Saldafa E.!, Chuan Ibafez J. R.1,
Arevalo Porro B.1, Ormefio Julca A.!, Chavez Burgos C.1, Davila-Gonzales J. A.1

Se reporta el caso de un Sindrome Hiper-IgE (Enfermedad de Job) asociado a can-
cer de tiroides. La prevalencia de Hiper-IgE asociado a enfermedad oncoldgica es de
6.5%. Se trata de un adolescente de 11 afios, con historia de infecciones a repeticion
(OMA, neumonias, crisis asmaticas con infecciones desencadenantes y celulitis), con
diagnéstico de sindrome Hiper-IgE (2021) por estudio genético (INVITAE) que identificd
una mutacion del gen STAT3 y TNFRSF13B, vinculados con sindrome de Hiper-IgE y
riesgo de inmunodeficiencia comun variable (CVID), posteriormente se detecté nédulo
tiroideo TIRADS 5, con resultado histolégico Carcinoma papilar. Actualmente continda
con controles, y recibiendo Inmunoglobulina Humana mensual, recibié Yodo radioactivo
en dos ciclos, y recibe Levotiroxina. La literatura documenta relacion entre Sindrome
Hiper-IgE con procesos oncoldgicos, en primer lugar, oncohematolégicas (principal-
mente Linfoma), Cancer de pulmon, higado y vulva, con menor frecuencia cancer
de cavidad oral y faringe. El espectro de la enfermedad esta vinculada a infecciones
a repeticion, enfermedades oncoldgicas asociadas a mutaciones de genes (STAT3,
DOCKS8 y TYK2), por lo que existen reportes de Hiper IgE asociado a al menos una
enfermedad oncoldgica (6.5%), mas frecuentes en mujeres, asociado con mayor fre-
cuencia a mutaciones DOCKS. En las revisiones no se han descrito Cancer de tiroides,
por lo que el reporte de caso es unico, original y aporta a la evidencia actual.

Palabras clave: Sindrome de Hiper-IgE, cancer de tiroides, error innato de la inmunidad.

1. Hospital Regional de Lambayeque, Chiclayo, Peru.
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Sindrome de reaccion a medicamentos
con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS)
inducido por tratamiento antituberculoso de
primera linea en un adolescente: reporte de caso, Chile

Gonzalez Rivera L., Riffo Sepllveda F.!, Sanhueza Viveros S.1,
Berho Fuenzalida J.23, Valdés Alvear C.23, Romero Morgado G.3, King Dominguez A.3,
Conca Minaeff N.34, Barraza Olivares M.3>

Antecedentes: EI DRESS es una reaccion alérgica severa a medicamentos, caracterizada
por fiebre, exantema, eosinofilia y compromiso multiorganico. La terapia antituberculosa
ha sido raramente reportada como causa, menos aun en adolescentes. Cuadro clinico:
Adolescente masculino debuté a los 15 afios con un sindrome convulsivo, siendo diagnos-
ticado de tuberculosis (TBC) del sistema nervioso central mediante biopsia de lesion frontal
del I6bulo derecho. Inicio tratamiento de 12 linea con isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol. A los 30 dias presenté fiebre, eritrodermia, elevacion de transaminasas y
eosinofilia marcada (16,4%; 1176 cél/mm?), compatible con DRESS. Se suspendio la
terapia con mejoria progresiva. La reintroduccion de forma secuencial de medicamentos
de 1% y 22 linea resultd en recurrencia de los sintomas. El adecuado uso de corticoides
sistémicos permitio tolerar exitosamente la terapia alternativa con linezolid, levofloxacino,
clofaximina. Discusion: EI DRESS es una reaccion de hipersensibilidad retardada severa
a drogas, asociada a mortalidad. Su periodo de latencia de 2 a 8 semanas post exposicion
requiere un alto indice de sospecha para un oportuno manejo, evitando exacerbaciones o
recurrencias al reintroducir medicamentos, incluso diferentes a los causantes de la reac-
cion. En TBC, la isoniacida y la rifampicina son las principales involucradas. Conclusidn:
ElI DRESS por tratamiento antituberculoso es raro en adolescentes, pero su identificacion
oportuna es crucial para evitar complicaciones. El monitoreo clinico es fundamental, aso-
ciado a un adecuado entendimiento y manejo de la reaccion, para la posterior seleccién
e introduccion de una terapia antimicrobiana alternativa pero eficaz.

Palabras clave: DRESS, hipersensibilidad a farmacos, tuberculosis, adolescencia, reacciones
adversas graves.

1. Direccién de Postgrado, Especialidad de Inmunologia Clinica y Alergologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
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3. Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Campus Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
4. Unidad de Infectologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Dr. Luis Calvo Mackenna, Santiago, Chile.

5. Unidad de Farmacia, Hospital Pediatrico Dr. Luis Calvo Mackenna, Santiago, Chile.
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Sindrome de Shoenfeld:
autoimunidad inducida por adyuvantes.
Reporte de caso

Rico-Rojas D., Machuca-Vivas N. J.2, Martinez-Cuevas G.2,
Cuya-Urceaga A.2, Hernandez-Nieto L., Castillo-Narvaez G.1,
Mellado-Abrego J.!, Moncayo-Coello C. V.

Introduccidn: El sindrome de ASIA o Shoenfeld es un trastorno que puede tener un com-
portamiento autoinflamatorio o autoinmunitario, el cual es desencadenado por adyuvantes,
en la mayoria de los casos, uso de implantes. Incluye cuatro condiciones cardinales: sin-
tomas similares a postvacunacion, miofascitis macrofagica, silicosis y enfermedad crénica
multisintomatica (sindrome de la Guerra del Golfo). Presentacion del caso: Femenino de
41 anos con antecedentes personales patoldgicos de esclerosis multiple (2019), hiperten-
sion arterial pulmonar (2019) e insuficiencia cardiaca cronica compensada y fibromialgia.
Con historial quirurgico de colocacion de implantes mamarios en 2015. Inicié padecimiento
con astenia y debilidad generalizada, acompanada de disnea de medianos esfuerzos
gue amerité oxigeno suplementario. Se realiza tomografia de térax con evidencia de neu-
mopatia intersticial no especificada limitada con compromiso de alrededor del 20% del
parénquima pulmonar, con resultados de cultivos de expectoracion negativos. Se indica
uso de esteroide inhalado a dosis altas asociado a beta agonista de accion larga con re-
sultados favorables, por lo que se decide su manejo de forma ambulatoria. Discusion: El
sindrome autoinmune/autoiinflamatorio inducida por adyuvantes (ASIA) es una reaccion
inflamatoria persistente, en la cual el organismo reacciona ante sustancias extrafias como
el silicon, en este caso de los implantes mamarios; pudiendo inducir una diversa gamma de
enfermedades reumatoldgicas y autoinmunitarias que culminaran, como es en este caso
clinico, en dafo a parénquima pulmonar. En el caso expuesto y acorde a la historia clinica,
existe el antecedente quirurgico previo al desarrollo de las enfermedades mencionadas;
asi como el comportamiento de silicosis y los denominados sintomas postvacunacion.
Conclusiones: La enfermedad de Shoenfeld es un padecimiento poco conocido, hasta
el momento no hay una explicacion que demuestre afectacion pulmonar de forma directa,
pero las enfermedades y trastornos desarrollados de manera intermedia pueden finalizar
en compromisos ventilatorios.

Palabras clave: Adyuvantes, autoinmunidad, esclerosis, neumonitis.
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Rua 13 de Maio, 285 — Centro

CEP 77600-000 — Paraiso do Tocantins — TO

Tel.: (63) 3602-6764 | E-mail: asbaito@asbai.org.br
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