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Resumen

Introduccién: Los pacientes diagnosticados de asma alérgica (AA) y rinitis alérgica
(RA), enfermedad de elevada prevalencia en la edad pediatrica, presentan con frecuencia
sensibilizacion a alérgenos habituales de nuestra zona, destacando los &caros del polvo
doméstico (HDM) y pdlenes de olivo y salsola. Se pretende comprobar si exiten
diferencias entre perfiles clinicos de pacientes en funcién de las sensibilizaciones que
presenten.

Hipdtesis y objetivos: El objetivo es comparar puntuacion de gravedad de rinitis
(documento ARIA) y asma (guia GEMA) en pacientes en los que se ha indicado IT frente
a acaros del polvo doméstico frente a pacientes en los que se ha indicado IT frente a
polenes.

Material y métodos: Estudio descriptivo comparativo retrospectivo en pacientes
pediatricos diagnosticados de asma o rinitis alérgica en el Hospital General Universitario
de Elche que en el afio 2021-2022 han tenido indicacion de tratamiento con inmunoterapia
para alérgenos relevantes de la zona: acaros del polvo y pdlenes (olivo y salsola). Los
datos se obtuvieron de la revision de la historia clinica de los pacientes seleccionados
(practica clinica habitual).

Resultados: De entre los 149 pacientes incluidos en el estudio no existen diferencias en
cuanto a gravedad de rinitis en funcion al grupo que pertenezcan, sin embargo, en
asmaticos si se ve diferencia (p 0.013) ya que el asma moderada grave se asocia mas a
los acarianos (20.97%) que a los polinicos (8,06%). Tanto en acarianos como en polinicos
un porcentaje alto de pacientes disminuyé el consumo de medicacion de base, lo que
habla bien de la inmunoterapia. En acarianos el niimero de exacerbaciones es mayor sin
significacion estadistica. La adherencia al tratamiento fue completa en polinicos, sin

embargo algunos pacientes acarianos abandonan de manera estadisticamente



significativa, probablemente porque tienen mas reacciones. Los acarianos son mas
propensos a paderecer reacciones adversas.

Conclusiones: Los pacientes sensibilizados a acaros presentan mas asma que los
polinicos. En ambos grupos se consiguié disminuir el consumo de medicacion de base.
Los acarianos presentan un mayor nimero de exacerbaciones. Los polinicos presentan
adherencia completa, sin embargo los acarianos abandonan el tratamiento por mayor

nimero de reacciones adversas.

Palabras clave: alergia, asma, rinitis, inmunoterapia



Abstract

Introduction: Patients diagnosed with allergic asthma (AA) and allergic rhinitis (AR),
diseases of high prevalence in pediatric age, frequently present sensitization to common
allergens in our area, especially house dust mites (HDM) and olive and salsola pollens.
The aim is to check if there are differences between clinical profiles of patients depending
on the presented sensitization.

Hypothesis and objectives: Main objective is to compare rhinitis (ARIA document) and
asthma (GEMA guide) severity scores in patients in whom AIT has been indicated against
house dust mites versus patients in whom AIT has been indicated against pollens.
Methods: Retrospective descriptive comparative study in pediatric patients diagnosed
with asthma or allergic rhinitis at the Hospital General Universitario de Elche who were
indicated to receive treatment with allergen immunotherapy to relevant allergens in the
area (house dust mites and pollen from olive trees or Salsola) in years 2021 or 2022. The
data were obtained from the review of the clinical history of the selected patients
(standard clinical practice).

Results: Among the 149 patients included in the study, there were no differences in the
severity of rhinitis according to the group to which they belonged; however, in asthmatics
there was a difference (p 0.013) since moderate severe asthma was more associated with
acarians (20.97%) than with pollinics (8.06%). In both acarians and pollinics a high
percentage of patients decreased the consumption of baseline medication, which speaks
well of immunotherapy. In acarians the number of exacerbations was higher, without
statistical significance. Adherence to treatment was complete in pollinic patients,
however some acaric patients drop out in a statistically significant way, probably because

they have more reactions. Acarians are more prone to suffer adverse reactions.



Conclusion: Patients sensitized to mites presented more asthma than those with pollen.
In both groups it was possible to reduce the consumption of basic medication. The
acarians presented a greater number of exacerbations. The pollen patients presented
complete adherence; however, the acarians abandoned the treatment due to a greater

number of adverse reactions.

Keywords: allergy, asthma, rhinoconjunctivitis, allergen immunotherapy.



Introduccion

1. Asmay rinitis alérgica

El asma es una enfermedad inflamatoria caracterizada por hiperreactividad bronquial y
obstruccién reversible del flujo aéreo. En el asma alérgica (AA), fenotipo bien descrito
en los estudios primarios!, el desencadenante de los sintomas respiratorios y la
inflamacion subyacente de las vias respiratorias es la exposicion al alérgeno 2. La
sensibilizacion alérgica es un importante factor de riesgo para el inicio y la gravedad del
asma en nifios y adultos®. Es actualmente una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes a nivel mundial y se considera un importante problema de Salud Publica.

Por otro lado, la rinoconjuntivitis alérgica o rinitis (RA) es una condicién crénica muy
comun con una considerable morbilidad y gran deterioro de la calidad de vida. Se
caracteriza por sintomas de obstruccion nasal, hidrorrea, estornudos, caracteristicamente
en salvas y prurito nasal, incluso afectando a la conjuntiva (conjuntivitis alérgica) en
forma de prurito, inyeccion y lagrimeo. Puede afectar ademas a la capacidad de
concentracion, el rendimiento escolar y laboral, interferir con las actividades diarias y el
suefio y se considera un factor de riesgo para el desarrollo de asma®. Se ha establecido
ampliamente la asociacidn entre rinitis alérgica y asma por las maltiples caracteristicas

gue comparten las vias mecanicistas comunes que conducen a la inflamacion.

2. Aeroalérgenos mas relevantes

La enfermedad respiratoria alérgica en nuestro medio, el sudeste peninsular, suele estar
causada por la presencia de sensibilizacion a los aeroalérgenos mas habituales, que son
en este caso los acaros del polvo doméstico y los pdlenes de olivo, salsola y gramineas.

Los principales aeroalérgenos en nuestra regién por orden de importancia son: polen del

olivo, acaros del polvo doméstico (dermatophagoides pteronyssinus y dermatophagoides



farinae), polen de salsola, alternaria, gato, perro y polen de gramineas. Se detectan el 98
% de los pacientes atopicos de entre 6 y 14 afios con los cinco principales aeroalérgenos,

y el 94% de entre 3 y 5 afios*.

3. Inmunoterapia con alérgenos (ITA)

La inmunoterapia tiene como objetivo inducir tolerancia inmunoldgica especifica de
alérgenos a través de la induccién de citoquinas supresoras como IL-10 y el factor de
crecimiento transformante-p que conducen a la limitacion de la cascada inflamatoria y la
falta de respuesta al alérgeno. Es actualmente el Unico tratamiento basado en la etiologia
para las enfermedades alérgicas capaz de cambiar el curso de la enfermedad tanto para el
asma alérgica como la rinitis alérgica y la alergia al veneno, asi como la alergia
alimentaria, mucho menos frecuente, s6lo existe un producto de IT con melocotdn?. Esto
lo demuestra la prevencion tanto de la aparicion de nuevas sensibilizaciones alérgicas
como de la progresion de la enfermedad?.

La inmunoterapia para los acaros del polvo doméstico (HDM AIT) mejora el control del
asma y la calidad de vida, reduce las exacerbaciones y la necesidad de medicacion a largo
plazo®.

La iniciativa global para el asma (GINA) del 2016 que constituye la guia de manejo del
asma con mayor repercusion a nivel mundial, establece que la eficacia de la IT en el asma
es limitada®.

Las guias ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) dan una recomendacion
condicional tanto para la IT subcutanea (SCIT) como para la IT sublingual (SLIT) en
pacientes con RA causada por HDM, debido a la moderada calidad de la evidencia

disponible en adultos y de baja calidad en nifios.



La GEMA indica que la SCIT es un tratamiento eficaz para el AA bien controlada con
niveles bajos o medios de tratamiento (escalones 2 a 4) siempre que se demuestre una
sensibilizacion mediada por IgE frente a aeroalérgenos comunes clinicamente relevante,
se utilicen extractos bien caracterizados y estandarizados. Sin embargo, la asociacion de
rinitis en pacientes con asma leve intermitente (escalén 1) también justifica la
prescripcion de la ITA’. Aporta ventajas adicionales ademas del control de los sintomas
como el mantenimiento de los beneficios clinicos obtenidos hasta varios afios tras la
retirada del tratamiento, la disminucioén de desarrollar asma en pacientes con RA o la
aparicion de nuevas sensibilizaciones en pacientes monosensibles. Demuestra por lo tanto
ser un tratamiento coste-efectivo al compararlo con el uso exclusivo de medicacion de
control en pacientes con RA y AA™S,

Uno de los principales inconvenientes de ITA es que presenta un aumento del riesgo de
EA sistémicos y locales, presentando su forma sublingual un mejor perfil de seguridad®.
Los efectos adversos mas importantes pero raros son eritema y edema a nivel local y
sintomas sistémicos como rinitis, asma o urticaria, con posible manejo en instituciones
bien equipadas?.

La inmunoterapia subcutdnea induce reacciones sistémicas que se clasifican en
inmediatas (ocurren dentro de los 30 min) y tardias (inicio > 30 min tras la inyeccion). El
riesgo de reacciones anafilacticas graves es bastante limitado en pacientes en tratamiento
con rinitis en comparacion con los de asma’®.

La Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) esta en proceso de
desarrollar Pautas sobre inmunoterapia con alérgenos para el asma alérgica. Se realizd
una revision sistematica de estudios primarios sobre la efectividad, el costo-efectividad y
seguridad de ITA para el asma alérgica con el fin de formular recomendaciones clinicas

clavel.



La gravedad de la rinitis alérgica es independiente de su tratamiento®y viene determinada,
segun el consenso internacional ARIA publicado en 2001 clasificAndola en rinitis leve,
moderada o grave’, segin la gravedad de los sintomas y su impacto en la vida social,
escolar y laboral. Leve significa que ninguno de los siguientes elementos esta presente:
alteracion del suefio, deterioro de las actividades diarias, de ocio y/o deportivas, deterioro
de la escuela o el trabajo, sintomas presentes, pero no molestos. Y si uno 0 méas de los

elementos anteriores estan presentes se clasifica como Moderado/grave.

4. Diferencias en las caracteristicas clinicas en funcion de la sensibilizacion

La sensibilizacion de los alérgenos, o la presencia de anticuerpos alérgicos, es un requisito
previo para el desarrollo de una respuesta alérgica a un alérgeno. Los patrones de
sensibilizacion (es decir, la presencia de sensibilizacion a algunos, pero no a otros
alérgenos) a los alérgenos ambientales y alimentarios se han estudiado previamente para
comprender mejor el desarrollo y el prondstico de la alergia mas alla de la presencia
(frente a la ausencia) de cualquier sensibilizacion alérgica®®.

Diferentes perfiles de sensibilizacion se asocian a diferentes enfermedades alérgicas,
siendo la sensibilizacion a los alérgenos en interiores (acaros) fuertemente asociada con
el asma y la sensibilizacion a los pdlenes con rinitis como se observa en la tabla 1 del
estudio de Boulet et al. Siendo la sensibilizacion para los alérgenos en interiores mas
frecuente sobretodo en el grupo de adultos varones jovenes. Esta sensibilizacion parece
estar influenciada por diferentes factores como la susceptibilidad genética, edad en el que

empieza la exposicion y el grado y tipo de alérgeno al que se exponen.



La enfermedad respiratoria alérgica de via Unica (Habitualmente referido en la literatura
anglosajona como “one airway, one disease”), que relaciona la rinitis y el asma alérgicas
demuestra que ambas son el resultado de un proceso inflamatorio inducido por alérgenos
de la mucosa respiratoria superior o inferior del sujeto sensibilizado. Sin embargo, es
desconocido por qué algunos pacientes desarrollan rinitis alérgica y otros asma. Varios
factores estan involucrados en la determinacion del patrén de los sintomas respiratorios

después de la exposicion a los alérgenos. **
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Hipotesis de trabajo y objetivos

El tema que se analizara en el presente trabajo trata de identificar si existen caracteristicas
clinicas asociadas a un perfil de sensibilizacion alérgica, de modo que permita, por la
clinica, orientar las posibles sensibilizaciones del paciente y anticipar asi la aplicacion de
medidas de prevencion ambiental.

Hipotesis: debido a que los acaros son las principales fuentes alergénicas en nuestro
medio se plantea la hip6tesis de que los pacientes con sintomatologia respiratoria debido
a alergia a acaros sean mayor que en los pacientes con problemas respiratorios debidos a
su alergia a polenes en nuestro medio, lo cual puede tener utilidad para predecir la
evolucién o la necesidad de mayor control en los pacientes en funcion de los resultados
de su estudio alergoldgico.

Para contestar a la hipotesis del trabajo, el objetivo principal que se busca examinar es:

- Comparar puntuacion de gravedad de rinitis (documento ARIA) y asma (guia GEMA)
en pacientes en los que se ha indicado IT frente a acaros del polvo doméstico frente a
pacientes en los que se ha indicado IT frente a polenes.

Como objetivos secundarios, se plantean:

1) Comparar la eficacia de la IT entendiendo la eficacia como disminucion del consumo
de la medicacion de base

2) Comparar la eficacia de la IT entendiendo la eficacia como disminucién del nGmero
de crisis/exacerbaciones

3) Analizar la adherencia al tratamiento y tasa de abandonos

4) Comprobar la tolerancia que presentan los pacientes pediatricos a la indicacién de IT

11



Material y métodos

Con el propésito de dar respuesta a los objetivos planteados, se disefio el presente estudio,
se realiza un estudio descriptivo comparativo retrospectivo basado en datos extraidos de
la revision de la historia clinica de los pacientes seleccionados (préactica clinica habitual)
en base a los siguientes criterios: pacientes pediatricos diagnosticados de asma o rinitis
alérgica en el Hospital General Universitario de Elche que en el afio 2021-2022 han tenido
indicacion de tratamiento con inmunoterapia especifica para alérgenos relevantes de la
zona: acaros del polvo y pélenes (olivo y salsola). En todos ellos se ha hecho un
seguimiento en el tiempo para ver si se ha iniciado o no el tratamiento y el efecto que ha
tenido sobre estos para poder realizar una comparacion clinica y alérgica. Este fue llevado
a cabo en el Hospital General Universitario de Elche (HGUE) tras contar con la
aprobacion del Certificado de la Oficina de Investigacion Responsable (COIR) de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH).

La recopilacion obtenida, se ha realizado de manera telematica, haciendo uso de los
recursos facilitados por la universidad en cuantos a bases de datos y bibliotecas digitales
disponibles a las que se ha accedido para recapitular estudios y meta-analisis sobre el
tema para incluirlos dentro del presente trabajo de fin de grado. Asi como el estudio hecho
junto a mi tutor sobre los pacientes del Hospital General Universitario de Elche del
Servicio de Pediatria. Para ello se ha utilizado una BASE DE DATOS (Tabla 2) creada
por nosotros a partir de la historia clinica con un tamafio muestral inicial de 149 pacientes
escogidos segn unos criterios en la que se contempla la siguiente estratificacion.
Incluye las variables principales:

-Fecha (afio 2021).

-Edad.

12



-Alérgenos (1,2=é4caros (Pteronyssinus, Farinae); 6,7,8=pllenes (Olivo, Salsola,
Gramineas)).

-Casa comercial de la IT (1=Alk-Abello, 2=Allergof-Merk, 3=Allergi-Therap, 4=Bial
Aristegui.Roxall, 5=Diater, 6=Hal allergy, 7=Inmunotek, 8=Leti, 9=Stallergenes,
10=Farmaceutical Inmu).

-Preparado (PN-DP-PL=1100; ACAROID=2100; Novo-elisen Depot =2002; TAMX-
TOP=3100; ALL-DEP=4100; ALLERGOVAC POLI=4001; DEPOT=5100;
PURETHAL=6100; ALUT-DEP =7100; DEPIG= 8100; PH-ALUST=9100;
AVANZ=1010; ALLERGI=2010; TYROSIN= 3010; ALL-SUBL=4010; SUBL=5010;
DEPOTHAL=6010; ALX-ROX= 7010; EHRETAR=8010; EPI=9010; SLIT1=1001,
POLLINEX=3001; POLLIMIX=3301; Oralvac=3011; Acarovac Plus=3111;
POLIMER= 5001; SUBLIVAC=6001; CLUSTOID= 7001; TOL=8001; Staloral=9011;
APITHER=10001; Stalgoid=9100; Diater polimeriz=5111; Alxoid; Alustal Rapid).

-La codificacion de rinitis (O=sin rinitis; 1= rinitis alérgica leve intensidad; 2= RA
moderada intensidad; 3=RA grave intensidad). Segin documento ARIA.

-La codificacion de asma (0=no asma; 1= Asma bronquial episédico infrecuente; 2= AB
episodico frecuente; 3=AB persistente moderado; 4=AB persistente grave). Segun guia
GEMA.

-Necesidad de ITA (prescripcion e inicio) (0=No; 1=Si).

-Respuesta a ITA con consumo de medicacion (0= no mejoria 0 empeoramiento; 1=
mejoria discreta, con mejor control de la enfermedad pero con reduccion de la medicacion
menor del 50%; 2= mejoria clara, con buen control con necesidad de medicacién menor
del 50% respecto al uso previo a la ITA; 3= mejoria completa, con uso esporadico de
tratamiento sintomatico)

-Numero de crisis/exacerbaciones (0=ninguna; 1=una; 2=dos; 3=3 0 mas).
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-Sintomas intercrisis (0=No; 1=Si).

-Tolerancia (0=sin problemas, 1=reaccion local;2=reaccién local retardada, 3=reaccién
sistémica inmunoldgica)

-Adherencia y tasa de abandonos (1=adherencia completa (al menos 1 afio); 2=abandona
tras haber completado al menos un afio de ITA; 3= abandona en los primeros dos meses
de ITA; 4=no inicia ITA)

-Y Reduccién de la medicacién (0=No; 1=Si).

Andlisis estadistico

Tras la recopilacion de variables, se realiza analisis estadistico, utilizAndose como
medidas de tendencia central la media o la mediana y como medidas de dispersion, la
desviacion estandar o el rango intercuartilico, en funcion de la distribucion de la muestra.
Se realiza comparacion de variables mediante test de chi cuadrado, prueba T de student o
U de Mann Whitney en funcién de la distribucion de la muestra.

El nivel de significacion se establecié en 0.05.

Para ello se utiliza el software estadistico SPSS 22.0 de IBM.

14



Resultados

En la tabla 2 que se adjunta en el apartado de Tablas y Figuras se exponen los datos
recopilados y analizados y los resultados obtenidos del estudio de este trabajo.

-Caracteristicas de la muestra

Acaros Polenes p
Sexo (Varodn) 57.37% 42.63% 0.576
Edad (SD) 10 (3.84) 12.11 (3.25) 0.01*

Se recopilaron 14 variables en 149 pacientes pediatricos que presentaban rinitis y/o asma
con indicacion de ITA y prescripcion de la misma en la consulta de alergia infantil del
Hospital General Universitario de Elche.

La muestra final fue de 124 pacientes, ya que se han excluido a 25 pacientes del estudio
por falta de datos por pérdida de seguimiento. Presenta un reparto por género cercano al
50%, con una media de edad de 10 afios para acarianos y 12.11 afios para polinicos, es
decir los polinicos son mayores con diferencia estadisticamente significativa (p 0.01).
De los 124 pacientes estudiados solo 115 han iniciado la ITA, con una tasa de abandono
del 6,45%.

Las frecuencias de aeroalérgenos, a las que estaban sensibilizados los pacientes, fueron
por orden decreciente el acaro del polvo doméstico dermatophagoides pteronyssinus y
dermatophagoides farinae 54%, seguidos por polen del olivo 44,5%, el polen de salsola
18,55%, la alternaria 2,42% y polen de gramineas 0,8%

Para responder al objetivo principal se analiza:

-Distribucion de gravedad de rinitis y de asma en funcién de perfil clinico, para ello
se compara la prevalencia de rinitis y de asma en funcion de su gravedad y su distribucion

por grupo mediante el uso de chi cuadrado al comparar porcentajes en funcién de un

grupo.
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Estadio de gravedad Acaros Polenes p
No rinitis alérgica 6 2

RA leve 7 9

RA moderada 46 34

RA grave 4 6 0.322
RA leve-moderada 3 5

RA moderada-grave 2 0

TOTAL 68 56

116 de 124 presentan rinitis, de los cuales 13,79% rinitis leve, 6,9% leve-moderada,

68,97% moderada, 1,72% moderada-grave y 8,62% grave.

Acaros

Estadio de gravedad Poélenes p

No asma bronquial 38 43

Episodico infrecuente 4 3

Episodico frecuente 16 4

Persistente moderado 7 3

Persistente grave 2 1 0.170
Episodico infrec-frec 1 0

Persistente mod-grave 0 1

TOTAL 68 56

43 de 124 presentan asma segun guia GEMA, de los cuales 16,28% episodico infrecuente,

48,84% episddico frecuente, 23,26% persistente moderado y 6,98% persistente grave.

16



La p para rinitis es de 0.322 y para asma de 0.170, es decir, no hay diferencias
significativas, por lo que los pacientes no son diferentes en cuanto a gravedad en funcion
del grupo al que pertenezcan.

Al no encontrarse diferencias, pero al ser tantos grupos se ha hecho una simplificacién
juntando por una parte no rinitis/no asma o sintomas leves, y por otra parte, sintomas

moderados y graves.

Estadio de gravedad Acaros Polenes p

No rinitis o rinitis leve 13 11

Rinitis moderada o grave | 55 45 0.941
TOTAL 68 56

En este caso no se encuentran diferencias en la intensidad de la rinitis alérgica, acarianos

(44,35%) y polinicos (36,29%), con una p de 0.941.

Acaros

Estadio de gravedad Pélenes p

No asma o episddico infrecuente | 42 46

Asma moderada 26 10 0.013*
TOTAL 68 56

En cambio en asmaticos si encuentran diferencias, con una p de 0.013. Se observa que
hay méas asma bronquial moderada o grave entre los acarianos (20,97%) frente a los

polinicos (8,06%).
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Por otro lado, para responder a los objetivos secundarios:

-Comparacion de la eficacia de la IT (disminucion del consumo de la medicacion de

base en funcion del grupo)

Acaros

Respuesta ITA Polenes p

Sin respuesta 5 8

Discreta 4 5

Buena respuesta 39 28 0.533
Respuesta completa | 15 11

TOTAL 63 52

Respecto a la respuesta que han presentado los pacientes a la ITA destacamos que:

11,30% no han presentado mejoria o han empeorado.

7,83% han presentado mejoria discreta, con mejor control de la enfermedad pero con

reduccion de la medicacién menor del 50%.

58,26% han presentado mejoria clara, con buen control con necesidad de medicacion

menor del 50% respecto al uso previo a la ITA.

Y 22,61% han presentado mejoria completa, con uso esporadico de tratamiento

sintomatico.

Se observa que en ambos grupos responde de forma similar (p 0.533).

Reduccion medicacion rinitis/asma Acaros Polenes p

No 7 5

Si 53 47 0.726
TOTAL 60 52
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A su vez para ver la eficacia de esta medicacidn es necesario saber si tras la indicacion,
inicio y mantenimiento de la ITA, ésta ha sido efectiva reduciendo el uso de medicacion
habitual utilizada para tratar su rinitis y/o asma y se observa que en un 89,29% si se ha
conseguido reducir la medicacion y en el resto no.

La disminucion del consumo de medicacion es similar, tanto en acarianos como en
polinicos se consigue en un porcentaje alto de los pacientes, sin diferencias entre grupos.
-Comparacion de la eficacia de la IT (disminucion del numero de

crisis/exacerbaciones en funcion del grupo)

Sintomas intercrisis en asma | Acaros | Polenes p

No 19 13

Si 9 1 0.073
TOTAL 28 14

De los 42 pacientes con asma que han tenido crisis, solo 23,8% han presentado sintomas
intercrisis, 21,42% acarianos y 2,38% polinicos. Parece por lo tanto que hay mas
exacerbaciones en los acarianos pero no alcanza significacion estadistica.

-Relacion grado de adherencia al tratamiento y tasa de abandonos en funcion del

grupo
Adherencia Acaros Pélenes p
Completa 54 52
>] afio 3 0
<1 afio 6 0 0.012*
No inicia 1 1
TOTAL 64 53
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La adherencia completa con al menos un afio de medicacion se consiguio en el 90,60 %
de los pacientes, mientras que el 2,56% abandona tras haber completado al menos un afio
de ITA, 5,12% abandona en los primeros dos meses y 1,71% no llega a iniciarla.

Los acarianos tienen pacientes que abandonan en cambio los polinicos no, alcanzando
significacion estadistica (p 0.012), lo cual puede deberse a que tienen mas reacciones.

-Tolerancia de los pacientes pediatricos a la indicacion de IT en funcién del grupo

Tolerancia Acaros Pélenes p

Sin problema 50 50

Reaccion local immediata leve 5 1

Reaccion local immediata moderada 1 0

Reaccion local immediata grave 1 0

Reaccion local retardada leve 2 1 0.404
Reaccion local retardada moderada 1 0

Reaccion local retardada grave 1 0

Reaccion sistémica immediata moderada | 2 0

TOTAL 63 52

Si se analiza la tolerancia al tratamiento vemos que 91,3% no han presentado problemas,
sin embargo de los que si han presentado reacciones se subclasifican en locales (2,6%),
locales retardadas (4,35%) y sistémicas inmunoldgicas (1,74%)

La tolerancia es bastante similar, sin diferencias, en cambio si se agrupan en funcion de
sin problemas vs alguna reaccion adversa vemos que si que hay diferencias, siendo los
acarianos (11,3%) mas propensos a padecer reacciones adversas que los polinicos

(1,74%), con una p de 0.008.
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Tolerancia Acaros Poélenes p

Sin problemas 50 50

Reaccion adversa 13 2 0.008*
TOTAL 63 52
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Discusion

En estudios clinicos se ha demostrado que la inmunoterapia especifica reduce los
sintomas y el uso de medicamentos en pacientes con trastornos alérgicos. Comprender
los patrones de sensibilizacion ayuda a los médicos a adaptar la atencién de manera mas
efectiva. La mayoria de los estudios clinicos con resultados positivos utilizaron alérgenos
Unicos, pero muchos pacientes estan sensibilizados a multiples alérgenos conocido como
polisensibilizacion, un fendmeno inmunoldgico clinicamente significativo y relevante
desde el punto de vista epidemiolégico. Por lo tanto, este estudio se planeé para evaluar
la correlacion entre los diferentes patrones de sensibilizacion alérgenos en 124 pacientes
alérgicos polisensibilizados y la eficacia clinica de la inmunoterapia especifica.

La sensibilizacion contra los acaros del polvo de la casa fue la mas frecuente entre los
pacientes estudiados, seguida del polen.

Respecto a las caracteristicas de la muestra, la distribucién por sexo fue simular, sin
embargo, la diferencia de edad es esperable, puesto que las primeras sensibilizaciones en
la infancia suelen ser a alérgenos perennes y los alérgenos estacionales suelen afectar a
edades mayores.

Al analizar la distribucion de gravedad de la enfermedad (de acuerdo con el documento
ARIA para rinitis y guia GEMA para asma) con respecto a la sensibilizacion a alérgenos
especificos en funcién del perfil clinico, no hubo diferencias significativas en cuanto a
rinitis, sin embargo, en asmaticos si se ve diferencia, con una p de 0.013 con una mayor
afectacion de asma bronquial moderada o grave entre los acarianos (20,97 %), siendo
estos resultados estadisticamente significativos.

Segun la bibliografia nuestra zona es de mayor prevalencia de acaros asociado al asma
como se justifica en el grado de asociacion entre diferentes perfiles de sensibilizacion y

diferentes enfermedades alérgicas, siendo tedricamente la sensibilizacion a los alérgenos
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en interiores (&caros) fuertemente asociada con el asma y la sensibilizacion a los pélenes

con rinitis't. Por lo que los resultados obtenidos son favorables a dicha hipétesis.

En cuanto al primer objetivo secundario, ver la eficacia de la IT como la disminucion del
consumo de la medicacion de base, fue similar en ambos grupos, lo cual se explicaria por
una buena respuesta a la inmunoterapia con alérgenos en ambos grupos como confirma
la evidencia aportada en la tabla 1, que resume la eficacia de la ITA en el asma seglin un
metaanalisis’. Otras evidencias, como el ensayo de Bergmann et al en un grupo de 509
pacientes demostré una mejora significativa en los sintomas de rinitis durante 1 afio de
tratamiento y 1 afo de seguimiento. El estudio de Mosbech et al en 604 pacientes
demostro una disminucion del 28,8% en la puntuacion total combinada de rinitis y una
mejora en la calidad de vida. En el asma se mostré una pequefa reduccion (-81
microgramos) en la dosis diaria de corticoesteroides inhalados necesarios para el control
del asma, siendo mayor (327 microgramos) en pacientes mas graves. En base a este
estudio se realizd un ensayo en 834 paciente con asma leve-moderado no bien controladas
en el que se ha demostrado un efecto claramente positivo para las exacerbaciones de
asma’.

La inmunoterapia especifica tuvo una mejora general en el resultado clinico en el 88,7 %
de los pacientes con mejoria completa, con uso esporadico de tratamiento sintomatico en
el 22,61% en este estudio.

El segundo objetivo secundario, ver la eficacia de la IT como disminucion del namero de
crisis/exacerbaciones. EI nimero de exacerbaciones fue mayor en acarianos pero sin
significacion estadistica.

El tercer objetivo secundario, evaluar el grado de adherencia al tratamiento y tasa de

abandonos. La adherencia es mayor en los pacientes sensibilizados al polen con
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significacion estadistica. Uno de los principales problemas en la medicina actual es la
adherencia a tratamientos cronicos. Indagando en las causas se pueden encontrar
problemas diversos como una mala comunicacién médico-paciente, dificultades
econdmicas o falta de confianza en el tratamiento pautado.

Aungue la tasa de abandonos fue baja (9,40%), se observa que los Unicos pacientes que
abandonan son los sensibilizados a los acaros, relacionandolo con el cuarto objetivo
secundarios que pretende revisar la tolerancia de los pacientes pediatricos a la indicacion
de IT, demostrando que este grupo (acarianos) es mas propenso a padecer reacciones

adversas, de forma estadisticamente significativa.

-Limitaciones:

La limitacion fundamental de este estudio es el escaso tamafio muestral, lo que dificulta
la deteccion de relaciones estadisticamente significativas. Otra limitacion del estudio es
el hecho de que al tratarse de un estudio retrospectivo puede que haya informacion sobre
sintomas mas leves que no se ha registrado en consulta por lo tanto la variable de sintomas
intercrisis puede no ser del todo fiable por falta de registro de estos sintomas mas leves.
Al tratarse de informacion subjetiva aportada por los pacientes, se pueden producir
incongruencias en el grado de satisfaccion, por ejemplo. También se ha de tener en cuenta
que la informacién habitualmente era reportada por terceras personas (padres o tutores
legales) y no directamente por el paciente debido a su edad, por lo que pueden existir
diferencias en las puntuaciones obtenidas.

Se afiaden problemas debidos al confinamiento: con la aplicacién de limitacion de la
movilidad de los individuos durante la crisis sanitaria por la COVID19, se produjo
también una alteracién de la exposicion natural de los pacientes a los alérgenos, al

limitarse la salida a exteriores y al obligar a permanecer en lugares cerrados (interior del
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domicilio). Estas caracteristicas excepcionales pueden haber modificado también la
evolucion esperada de los pacientes que recibieron inmunoterapia.

Ademas del problema de pérdidas de seguimiento de algunos pacientes.

Existen muchos aspectos no resueltos con relacion a la inmunoterapia alérgeno-
especifica. Las razones, entre otras, se deben a insuficientes publicaciones que abarquen

todos los antigenos implicados en las enfermedades alérgicas
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Conclusiones

Una vez estudiado el tema podemos extraer las siguientes conclusiones a las que he
Ilegado en relacién con los objetivos propuestos al inicio del trabajo.

1. Los pacientes sensibilizados a acaros presentaron mas asma que los polinicos.

2. En ambos grupos se obtuvo una mejora significativa al conseguir disminuir el consumo
de medicacion de base.

3. Los acarianos presentan un mayor numero de exacerbaciones sin significacion
estadistica.

4. Los polinicos presentan adherencia completa, sin embargo los acarianos se asocian al
abandono del tratamiento.

5. Los sensibilizados a acaros presentan mayor nimero de reacciones adversas

En resumen, podemos concluir que los pacientes sensibilizados a acaros presentan mas
asma y mas reacciones adversas en comparacion con los pacientes sensibilizados a

polenes.
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Tablas y figuras

TABLA1:

Table 2. Number (n) and percentage (%) of allergic subjects sensitized to indoor, outdoor or both indoor and outdoor allergens

Asthma Rhinitis + asthma Rhinitis Total (100%)
Indoor allergens
A 174 191 345 710
B 37.9% 25.3% 23.3%
C 24.5% 26.9% 48.6%
Qutdoor allergens
A 23 28 144 195
B 5.0% 3.7% 9.7%
Cc 11.8% 14.4% 73.8%
Indoor and outdoor allergens
A 262 536 995 1793
B 57.1% 71.0% 67.0%
C 14.6% 29.9% 55.5%
Total (100%) 459 755 1484 2698

A = Number of subjects

B = Percentage of subjects from each group sensitized to indoor, outdoor or both indoor and outdoor allergens. Example: 37.9%
(174/459) of asthmatic subjects were sensitized only to indoor allergens.
C = Percentage of subjects sensitized to indoor, outdoor or both indoor and outdoor allergens belonging to each group. Example:

24.5% (174/710) of subjects sensitized only to indoor allergens belong to the asthma group.
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1. Cuaderno de recogida de datos
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~1.14 (-2.10, —0.18)a

—0.95 (-1.74, —0.15)a

No informado

~1.20 (-2.07, —0.33)a

—0.59 (—0.83, —0.35)a

-0,91 (~1.94, 0,12)

~1.63 (-2.83, —0.44)a

~1.48 (2,70, —0.26)a

No informado

-0,52 (~1.75,0,71)

—0.53 (—0.80, —0.27)a
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 19/01/2023

Nombre del tutor/a

Francisco Jose Canals Candela

Nombre del alumno/a

Jennifer M2 Martinez Martinez.

Tipo de actividad

2. Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de
Grado)

Andlisis de caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos en funcién
de su perfil de sensibilizacion frente a aeroalérgenos.

Evaluacidn Riesgos Laborales No procede
Evaluacion Etica No procede
Registro provisional 230112110056

Codigo de Investigacion
Responsable

TFG.GME.FJICC.JMMM.230112

Caducidad

2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en

el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Analisis de caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos

en funcion de su perfil de sensibilizacion frente a aeroalérgenos. ha sido realizada en base a la informacion

aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacion aportada

en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Secretario del CEIl
Vicerrectorado de Investigacion

Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estdn

informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta

materia.

Domingo L. Orozco Beltran
Presidente del CEIll
Vicerrectorado de Investigacion
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