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RESUMEN

La alergia respiratoria es una reaccion hipersensible del sistema inmunitario del paciente, que
identifica como nociva determinadas sustancias; el presente estudio de caso tiene como objeto
proponer inmunoterapia a pacientes con alto grado de sensibilidad a acaros Der pl.
Actualmente las complicaciones de alergia van en aumento por la presencia de estos
microorganismos, que se encuentran en almohadas y colchones, debido a que su fuente
principal de alimentacion son las células muertas que desprendemos en el recambio celular, el
problema principal radica en que estos microorganismos, los acaros tienen en su deposicion
proteinas alergizantes que son las causantes de las enfermedades alérgicas posteriores. En
este estudio, se analizo las categorias sociales, bioldgicas, microbioldgicas y financieras; asi
como dimensiones, instrumentos y unidades de analisis. Se lo realiz6 en pacientes de la
Unidad de Alergologia, a los cuales bajo consentimiento informado, se les aplicé una prueba
cutanea por puncion y se consideraron positivos los que presentaron un habén de mas de 3 mm
de diametro, posteriormente se los podria someter a inmunoterapia especifica que es la
propuesta. Podemos concluir que la propuesta de inmunoterapia se aplicaria a los pacientes

con grado de sensibilidad a acaros Der p1.

Finalmente se encontrd que de los 100 pacientes que constituian la muestra, 89 resultaron

positivos siendo el grupo etario de 31 a 36 afios el méas vulnerable.

Palabras claves: Alergia, acaros, Dermatophagoides pteronyssinus.
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ABSTRACT

Respiratory allergy is a hypersensitive reaction of the immune system of the patient, identified
as harmful certain substances; this case study aims to propose immunotherapy to patients with
high sensitivity to mites Der pl. Currently the complications of allergy are increasing by the
presence of these microorganisms found in pillows and mattresses, because their main food
source are dead cells that let go in cell turnover, the main problem in these organisms , mites
have in their deposition allergenic proteins that are responsible for subsequent allergic
diseases. In this study, social, biological, microbiological and financial categories analyzed; as
well as dimensions, instruments and units of analysis. It was made in patients Allergology
Unit, to which under informed consent, were given a skin prick test and were considered
positive who submitted habén more than 3 mm in diameter, later the could subject
immunotherapy which is the specific proposal. We can conclude that the proposal would apply

immunotherapy to patients with degree of sensitivity to Der p1 mites.

Finally it was found that of the 100 patients who constituted the sample, 89 were positive

being the age group 31-36 years the most vulnerable.

Keywords: Allergy, mites, Dermatophagoides pteronyssinus.
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1 INTRODUCCION

La alergia respiratoria es una reaccion de hipersensibilidad del sistema inmunitario
del paciente que identifica como perjudicial determinadas sustancias  habitualmente
tolerada por la generalidad de las personas, esta respuesta inadecuada en lugar de ser util es
muy perjudicial para el paciente y produce una serie de alteraciones inflamatorias de
mucosas y piel, que originan los diferentes sintomas y signos de las enfermedades
alérgicas. Cada afio se incrementa el nimero de personas con problemas alérgicos alrededor
del mundo, el asma, rinitis, sinusitis y otros trstornos alérgicos tienen un efecto perjudicial

en la calidad de vida y encarecen el costo de la atencion médica.

Los pacientes con alergia respiratoria desarollan un mayor grado de reaccion
dependiendo si la principal causa de los sintomas es por factores alérgicos o no alérgicos.
Por lo general los sintomas producidos por un alérgeno, requiere de un periodo de
sensibilizacion o de latencia, surge tras la exposicion a concentraciones muy pequefias del
alérgeno y sélo afectan a un determinado nimero de pacientes sensibilizados. A diferencia

que los factores irritantes provocan sintomas desde la primera exposicion.

En la manifestacion de la enfermedad alérgica, existen elementos ambientales de
riesgo como los neumoalergenos o aeroalergenos, que se encuentran en los granos de
polenes de arboles, plantas, humedad, polvo y en animales domésticos, los mas notables
son los &caros Dermatophagoides pteronyssinus, estos microorganismos estan presentes en
almohadas y colchones, debido a que su fuente principal de alimentacion son las células

muertas que desprendemos en el recambio celular, el problema principal radica en que estos
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microorganismos, los &caros, tienen en su deposicion proteinas alergizantes las cuales son
las causantes de las enfermedades alérgicas, los estudios indican que el nimero de casos se
incrementan en todo el mundo. Para determinar el grado de sensibilidad se tomé en
cuenta la hipersensibilidad inmediata causada por los acaros de las familias
Dermatophagoides pteronyssinus, la cual se considera como enfermedad alérgica que se
desarrolla con la produccién de anticuerpos IgE (Ac. IgE) especificos en los seres

humanos.

El problema planteado en este estudio de caso cualitativo, es el aumento del grado
de sensibilidad a acaros Der pl en alergia respiratoria de pacientes que acuden al Hospital
del IESS — HTMC. Las alergias respiratorias se deben a la presencia de aeroalergenos como
acaros, asi como también la herencia en la que el factor genético tiene un papel muy
predominante . Ante esta necesidad nace la inmunoterapia alergénica, tratamiento que se
realiza con el objetivo de disminuir la sensibilidad a sustancias llamadas alérgenos, para
llevar a cabo el tratamiento es necesario identificar dichas sustancias mediante pruebas

cutaneas.

Debido a la situacion encontrada en el elevado numero de pacientes, se ha
considerado oportuno definir la siguiente pregunta de investigacion ¢Como contribuir a la
disminucion del grado de sensibilidad a acaros Dermatophagoides pteronyssinus en
pacientes con alergia respiratoria a través de una propuesta de inmunoterapia? Donde a

través de la propuesta se reducird el grado de ausentismo laboral y elevada demanda de
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pacientes alérgicos. La pregunta de investigacién permite conocer el problema y
posteriormente poder definir en la propuesta la debida solucion.

La propuesta de inmunoterapia subcutanea especifica a pacientes de la unidad
técnica de alergologia del HTMC es un procedimiento médico con alérgenos, que consiste
en la administracion repetitiva y gradual de una sustancia alergénica a un paciente
sensibilizado a ella, en cantidades crecientes durante un par de afios , para lo cual primero
le realizamos al paciente una prueba cutanea con un alérgeno, en este caso Der pl, de alli

la importancia de saber la cantidad de pacientes sensibles a ellos.

Los pacientes que acuden a UTA van en aumento, debido a sus problemas y
molestias respiratorias que inciden en su calidad de vida por lo que como primera medida
es la evitacion de alérgenos de peluches, pero ésta no es la solucién; luego viene el
tratamiento con farmacos que solo controla el problema durante su aplicacion, al
suspenderlos vuelve otra vez el problema, que es la sintomatologia de estornudos y picazon
ocular y nasal; pero con la IT a alérgenos especifica a acaros Der pl podemos modificar
los mecanismos de las enfermedades alérgicas, lo cual se refleja en una mejoria clinica

hasta en 70 % de los pacientes tratados.

Ademas se ha demostrado que la IT subcutanea especifica con alérgenos es eficaz
como tratamiento a largo plazo en sujetos con rinitis alérgicas a acaro del género
Dermatophagoides. En estos pacientes la principal ventaja de la IT es la reduccion de los
sintomas y el mejoramiento en su calidad de vida como su reinsercion laboral y

educacional.
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La inmunoterapia como tal implica inyectar a un paciente cantidades pequefias e ir
aumentando en dosis semanales cada vez mayores de un alérgeno durante varios meses
para generar tolerancia. Este tratamiento como tal ha demostrado evitar el desarrollo de
nuevas alergias y en el caso de los nifios, puede evitar que la enfermedad alérgica avance
hasta convertirse en rinitis alérgica o asma. Si la inmunoterapia resulta exitosa, el
tratamiento de mantenimiento por lo general, se continla durante 3 a 5 afios. La ITE
pretende disminuir la cantidad de farmacos usados. Con todo esto se concluye con la
necesidad de plantear una respuesta terapéutica que si no soluciona, mejore los problemas

alérgicos respiratorios.

Como objetivo general se plantea proponer inmunoterapia a pacientes alérgicos a
acaros Dermatophagoides pteronyssinus para disminuir su grado de sensibilidad y
molestias de alergia respiratoria. Sus objetivos especificos: Analizar los referentes tedricos
generales de alergia respiratoria y grado de sensibilidad a &caros Der pl. Identificar
factores cualitativos q incidan en el elevado grado de sensibilidad a acaros Der pl en
pacientes de la wunidad técnica de alergologia del HTMC. Elaborar vacunas

hiposensibilizantes para administrar a pacientes con alto grado de sensibilidad a acaros.

Sobre la base de la fundamentacion tedrica de la enfermedad de alergia respiratoria
y grado de sensibilidad a acaros Der pl, y caracterizando los factores cualitativos; se
construye una propuesta de inmunoterapia para disminuir el grado de sensibilidad de los

pacientes alérgicos a acaros.
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2 DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 ALERGIA RESPIRATORIA

La alergia es una reaccion de hipersensibilidad del sistema inmunitario del paciente
que identifica como nociva determinadas sustancias (&caros del polvo doméstico)
habitualmente tolerada por la mayoria de las personas. Esta respuesta inapropiada y
equivocada en lugar de ser beneficiosa es claramente perjudicial para el paciente y produce
una serie de alteraciones inflamatorias de la piel y mucosas que originan los diferentes

sintomas y signos de las enfermedades alérgicas (Zubeldia, 2012)

Todas las enfermedades alérgicas estan en aumento, si hace veinte afios se decia que la
alergia afectaba al 20% de la poblacidon, ahora el porcentaje practicamente se ha doblado y se
estima que en el 2025 llegara al 50%; si las pandemias del siglo XIX y XX fueron las
enfermedades bacterianas y viricas, la de este siglo lo son las enfermedades inflamatorias no
transmisibles, como las alergias”, asegura Arantza Vega, coordinadora de comunicacion de la
Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (Seiac). La OMS sitla las alergias
entre las seis patologias mas frecuentes, y son la enfermedad crénica mas comun en la infancia

(Mayte Rius, 2013)

La rinitis alérgica (RA) es el resultado de la inflamacién mediada por IgE en la
mucosa nasal. Afecta actualmente entre el 10 y 30% de la poblacion, los estudios indican

que la tasa de prevalencia esta aumentando en todo el mundo. La clasificacion propuesta
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por la iniciativa ARIA (Rinitis alérgica y su impacto sobre el asma) es util para la
aplicacion del tratamiento, debido a que a RA es un factor de riesgo para el asma (Ruby

Pawankar, 2011).

En el desencadenamiento de la enfermedad alérgica, existen factores ambientales de
riesgo como los Neumoalergenos, Los mas relevantes son los acaros del polvo doméstico,
los pdlenes, epitelios de animales, hongos y cucarachas. Los acaros son en su conjunto y en
nuestro medio, el principal neumoalergeno en el asma. Los mas frecuentes son el
Dermatophagoides pteronyssinus y el Dermatophagoides farinae (Grupo de Vias

Respiratorias (GVR) - Grupo Asma y Educacion, 2014).

Los &caros son pequefios artrépodos microscopicos con un tamafio comprendido
entre 0,25 y 0,35 micras, ciegos, fotofébicos y emparentados taxonémicamente con
garrapatas, arafias y el acaro de la sarna. Las proteinas de los &caros que con mas frecuencia
producen alergia se encuentran en las heces de estos animales. Son el principal agente
alergénico de interior relacionado con el asma. Pertenecen al orden Acari, suborden
Acaridae, siendo la familia més relevante a efectos alergénicos la Pyroglyphidae, en donde
se encuentran varias especies del género Dermatophagoides (D. pteronyssinus y D.farinae).
Otros acaros, de menor relieve son el D. microceras, Blomia tropicales, y algunos acaros
de almacenamiento como el Tyrophagus putrescentiae o el Acarus siro. (Carrion, 2009)

Tiene un ciclo de crecimiento (de huevo a adulto) de 25 dias a 25° C. Su
crecimiento resulta éptimo a una temperatura de 20-30°C y una humedad relativa entre el
70%-80%, siendo la humedad el factor mas importante que determina el grado de

infestacion acarina, por ello son muy abundantes en regiones templadas costeras, y su
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presencia es rara en zonas montafiosas y secas, especialmente por encima de 1500 m. de
altitud. También la concentracion de acaros en las casas aumenta durante las épocas de
cambio estacional (primaveras y otofios), con lluvias y temperaturas suaves, y suele
disminuir durante los veranos (clima seco y caluroso) e inviernos (clima seco y frio).
(Leonardo Puerta, 2006) , (Carrion, 2009), (Grupo de Vias Respiratorias (GVR) - Grupo

Asma y Educacién, 2014)

Los niveles criticos de acaros del polvo doméstico que se encuentran entre 100 a
500 acaros por gramo de polvo, constituyen un factor de riesgo para el asma. Cada acaro
hembra puede depositar de 20 a 50 huevos, produciendo una nueva generacion cada tres
semanas. Los acaros (vivos y muertos) pueden encontrarse por centenares por cada gramo
de polvo doméstico, especialmente en el colchon, almohada y ropa. Los alérgenos
procedentes de los acaros solo pueden ser detectados en el aire durante las actividades que

producen turbulencia, tales como pasar el aspirador. (Carrion, 2009).

Estos hallazgos pueden explicar por qué la mayoria de los pacientes alérgicos a los
acaros no correlacionan la exposicion al polvo con sus agudizaciones del asma y es que
ciertamente los &caros tienen mucha mas importancia como fuente crénica y acumulativa
de alérgenos que causan inflamacion-hiperreactividad bronguial que como desencadenantes
de crisis agudas de asma. (Grupo de Vias Respiratorias (GVR) - Grupo Asma y Educacion,
2014).

En el caso de la alergia la prevencidn tiene tres aspectos diferentes: en las personas
alérgicas que ya han tenido sintomas, evitar que vuelvan a tenerlos (prevencion terciaria).

En las personas que tienen pruebas de alergia positivas, es decir, que estan sensibilizadas,

20



pero nunca han tenido sintomas clinicos, evitar que aparezcan dichos sintomas(prevencion
secundaria), y en las personasque ni han tenido sintomas ni pruebas positivas, evitar que
desarrollen sensibilizacion y luego sintomas (prevencion primaria) (Sociedad Espariola de

Inmunologia Clinica, 2014)

La principal herramienta en el diagnostico de las enfermedades alérgicas es la
confeccion de una historia clinica completa y determinar el o los alérgenos responsables
mediante pruebas in vivo (en el propio paciente) e in vitro (realizadas en el laboratorio). Es
entonces cuando se esta en disposicion de iniciar un tratamiento para cada paciente, en base
a la gravedad de la enfermedad que padecen. (Torres Borrego J, Fontan Dominguez M.,

2013)

2.1.2 SENSIBILIDAD A ACAROS.

Tras la elaboracion de una buena historia clinica al paciente, la realizacion de
pruebas Cutaneas y determinaciones de IgE especifica frente a un extracto completo nos
dan una idea de la sensibilizacion del paciente. Cuando las manifestaciones clinicas se
relacionan con los resultados obtenidos de ellas, se realiza el diagndstico. Es preciso tener
en cuenta que ambas técnicas utilizan mezclas indeterminadas de alérgenos y no son
capaces de discriminar el antigeno responsable, sabiendo que la enfermedad Alérgica esta
producida por alérgenos y no por fuentes alergénicas (Sanchez-Guerrero, Navarro,

Ortin,Pascual.,2012)

El incremento de los estados alérgicos en las vias respiratorias de los nifios y

jévenes es alarmante en los Gltimos afios, estimandose que mas del 20% de la poblacion
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mundial sufre alguna enfermedad mediada por IgE. Diversos estudios epidemioldgicos
prospectivos indican que entre los afios 2015-2020 las enfermedades alérgicas pueden
afectar al 50% de la poblacion general. Un 5% de la poblacion esta sensibilizada a los
acaros, problematica que se acentla en los paises tropicales o subtropicales, regiones donde
la exposicidn a estos artropodos constituye uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de las enfermedades respiratorias alérgicas, en especial el asma y la rinitis.
Brugge y colaboradores destacan que entre el 50-60% de los nifios asmaticos estan

sensibilizados a acaros (Jiménez Frandin M, 2012)

La piel tiene un papel fisiologico importante en el equilibrio de la homeostasis y
constituye una barrera crucial contra las agresiones externas, con propiedades
inmunoldgicas bien conocidas. Se ha utilizado durante décadas por los alergélogos como
un laboratorio de evaluacion del estado inmunolégico individual , la presencia de Prueba
Cutanea Positiva o titulos de IgE acaro especifica demuestran la predisposicion genética de
cada individuo. Los acaros del polvo se encuentran entre los alérgenos perennes mas

predominantes en todo el mundo.

Diferentes regiones de América Latina tienen condiciones climaticas sumamente
propicias para el crecimiento de acaros; por tanto, en esta zona florece la fauna acarina.
Aunque el género Dermatophagoides, en particular Dermatophagoides pteronyssinus, es
una de las causas de alergia a los &caros del polvo. EI mayor aumento de B. tropicalis se ha

reportado en zonas costeras (Caracas, Cartagena y S&o Paulo) (Jiménez Frandin M, 2012)
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Las pruebas de alergia cutaneas sirven para poner en contacto el alergeno y la piel
del paciente con objeto de producir una reaccion inflamatoria, evaluarla e identificar los
responsables de la enfermedad alérgica. Estos productos se denomina alérgenos y son los
que desencadenan las crisis de alergia cuando entran en contacto con el organismo. La
reaccion inflamatoria puede ser de dos tipos: una que estd producida por anticuerpos (o
inmunoglobulinas, que son unas proteinas defensivas del sistema inmunitario del
organismo), y otra que esta producida por células del sistema inmunitario. Esta reaccion
inflamatoria se traduce en la aparicion de enrojecimiento, una péapula o "masa" dura, o

incluso vesiculas en el lugar del contacto (Giménez Salvador, 2015).

Las pruebas cutaneas pueden ser de varios tipos: Método Intradérmico, Método de
Escarificacion (“prick test”), Método de los parches (“patch test”). Tanto el método
intradérmico como el "prick test”" valoran la respuesta inmediata al alergeno, la que esta
producida por anticuerpos o inmunoglobulinas, mas concretamente la inmunoglobulina E
(IgE), en enfermedades como la rinitis alérgica, el asma alérgico, la urticaria, el
angioedema y la anafilaxia. El método de los parches valora la respuesta retardada al
alergeno, la que estd producida por las células, en enfermedades como la dermatitis de

contacto entre otras (Giménez Salvador, 2015).

El valor de las pruebas cutaneas, como el de cualquier intervencion diagnostica,
depende del conocimiento del que la interpreta. Para que sean informativas, las pruebas
deben relacionarse con el contexto clinico y exploracion fisica del paciente. La seleccion de

antigenos y la administracion de las pruebas exigen experiencia y conocimiento. El
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descubrimiento de los componentes alergéenicos ha revolucionado el diagnostico de la
enfermedad alérgica y se piensa que en el futuro también tendrd aplicacion terapéutica.
Durante los Gltimos afios, se esta consiguiendo testar proteinas alergénicas individuales, los
llamados componentes alergénicos. Estos son las proteinas o glicoproteinas que
desencadenan la reaccién alérgica y que estan contenidas en la fuente alergénica. Estas
moléculas se pueden obtener por purificacion directamente de la fuente alergénica o por
técnicas de biologia molecular; en este Gltimo caso, se habla de alérgenos recombinantes.

(Ramirez, sf)

2.1.3 REFERENTES EMPIRICOS

En el estudio referente a la “Comparacion del efecto clinico de la inmunoterapia en
pacientes con asma alérgica seglin la edad y el patron de sensibilizacion”, el mismo que fue
desarrollado en Medellin-Colombia establece a la inmunoterapia como una de las
herramientas mas efectiva para el control del asma alérgica, cuyo objetivo o propoésito de
realizacion fue determinar si la edad de inicio de la inmunoterapia es un factor que
modifica la respuesta clinica al tratamiento. Este fue desarrollado durante 18 meses
mediante los cuales se media la eficiencia de la inmunoterapia en reducir tanto el namero
de exacerbaciones como el requerimiento de esteroides y beta-agonistas, en pacientes con
asma de etiologia alérgica. Sesenta y cuatro pacientes con asma alérgica terminaron el
estudio, estos eran mayores y menores de 14 afios, de los cuarenta que fueron poli
sensibilizados, 30 eran menores a 14 afios. Los resultados obtenidos con este estudio fueron
que todos los pacientes presentaron una mejoria importante de los sintomas y una reduccion

en el uso de medicamentos, pero lo cierto es que en los menores de 14 afos este tratamiento
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fue mas efectivo y una mejor respuesta en todos los parametros evaluados demostrando que
estos tratamientos deben iniciarse de manera temprana al inicio de la enfermedad y méas adn

cuando son menores (Sanchez, Restrepo, Diez, & Cardona, 2014).

Segun estudio realizado en el departamento de Alérgenos del Centro Nacional de
Biopreparados (BIOCEN) Bejucal, La Habana Cuba, obtuvieron homogenidad en los
grupos investigados sobre la sensibilidad de los extractos alergénicos de Dermatophagoides
pl en adultos, con relacién a la edad, sexo y enfermedades halladas donde, el porcentaje
mayor constituyd el femenino. La muestra poblacional empleada es representativa de la
poblacién alérgica, lo cual permitio la extension de los resultados. La alta coincidencia en
el resultado de la prueba cutanea indico que existia un nimero de pacientes que necesitan
ser atendidos utilizando ese método in vivo (Castro R, 2013)

En el estudio que mide la eficacia de la inmunoterapia subcutanea con extractos de
acaros en adultos asmaticos en Camaguey-Cuba, se realizd un ensayo clinico con 200
pacientes con antecedentes de asma bronquial entre las edades de 18 y 50 afios atendidos en
el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech desde mayo de 2011 a mayo de 2012.
De aqui se formaron dos grupos aleatoriamente de 50 pacientes cada uno. A estos pacientes
se les administrd inmunoterapia subcutanea con extractos de acaros (Dermatophagoides
pteronyssinus, y Blomia tropicalis) a concentraciones de 20 UB/ml, 200 UB/ ml, 2 000
UB/ml y 20 000 UB/ml, cuyo diagnéstico fue de asma bronquial leve o moderada,
sensibles a acaros del polvo por prueba de Prick, es decir pruebas cutaneas. En el primer
grupo suministrada por 13 semanas mientras que al segundo grupo se le suministré por 16
semanas, ambos en dosis de dos veces por semana. Este tratamiento permitid la reduccién

de los sintomas clinicos y a su vez la disminucion del consumo de medicamentos ademas se
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pudo comprobar en ambos grupos pero de manera significativa disminucion de la
reactividad cutanea a los acaros de forma significativa concluyendo o demostrando que los
resultados mas optimos se obtienen con tratamientos superiores a las 16 semanas (Morales

Irarragorri, Rodriguez Pérez, Gonzales Abreu, & Morales Menéndez, 2013).

El estudio realizado en México referente al “Analisis descriptivo de la
sensibilizacion a alérgenos en una poblacion pediatrica”, se menciona que para desarrollar
una enfermedad alérgica debe existir sensibilizacion a determinados alérgenos, los mismos
que varian segun las diferentes regiones y cuya identificacion garantiza el establecimiento
de medidas efectivas para su tratamiento. EIl objetivo del estudio fue conocer a qué
alérgenos estan sensibilizados los nifios de 1-18 afios con sintomas de alergia. Como
desarrollo se revisaron todos los expedientes clinicos de 1118 pacientes con pruebas
cutaneas, durante el periodo de agosto de 2011 hasta diciembre de 2013 de los cuales se
identificaron pacientes con rinitis alérgica (671 pacientes 60%), asma (293 pacientes 26%),
otras enfermedades alérgicas como dermatitis atdpica (46 pacientes 4%), urticaria (27
pacientes 2.5%) y conjuntivitis alérgica (27 pacientes 2.5%), respectivamente. Al concluir
con este estudio se establecid que las sensibilizaciones mas en la zona geografica fueron los
acaros con 680 pacientes (60%), destacando al Dermatophagoides pteronyssinus (317
pacientes 28%), Dermatophagoides farinae (269 pacientes 24%), estableciendo que entre
los alérgenos con mayor sensibilizacién en la poblacién pediatrica son los acaros (Soto
Angulo, y otros, 2015).

El estudio referente a diagndstico y tratamiento de conjuntivitis en el primer nivel
de atencidon identific6 en una poblacion mayor a 15 afios con diagndstico de

rinoconjuntivitis alérgica, demostrando una diferencia estadistica al comparar el uso del
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antagonista de los receptores leucotrienos vs antihistaminico a las dos semanas de
tratamiento (P=0.007, 1C95%,0.02 a 0.04). por otro lado en la poblacion mayor de 15 afios
el uso de antihistaminicos es beneficioso para la rinoconjuntivitis alérgica estacional

(Colonia Juarez, 2015).

En el estudio llevado a cabo con el objetivo de medir el grado de sensibilidad y
especificidad de la prueba cutanea por puncion con extractos alergénicos estandarizados de
Dermatophagoides pteronyssinus en adultos, sefiala a la prueba cutanea por puncién (PCP),
la misma que utiliza extractos alergénicos estandarizados de acaros, como una herramienta
diagnostica sensible y confiable. La sensibilizacion a los &acaros del tipo doméstico
constituye una de las principales causas de enfermedades alérgicas respiratorias. Mediante
este estudio los autores buscaron determinar la eficacia diagnostica de la PCP mediante el
uso del extracto alergénico VALERGEN-DP, BIOCEN de fabricacién cubana y otros dos
estandares importados, siendo estos el ALK Holandés y el Stallergenes de produccion
francesa. Se tomaron como sujetos de estudio a 50 pacientes con antecedentes de alergia al
polvo doméstico con IgE especifica a Dp. positiva y 50 con iguales antecedentes, pero con
IgE especifica a Dp. negativa. El desarrollo de las pruebas fueron con réplicas de las PCP
en ambos brazos, con una concentracion de 20 000 UB/mL. En las pruebas realizadas con
los extractos alergénicos no se detectd diferencia significativa que permitan valorar a una
de estas sustancias como mas efectiva que la otra, ya que ambas tuvieron un grado de
efectividad en parametros cercanos. Lo cual justifica la utilizacién para el diagnostico de la
sensibilizacion a Der pl. en pacientes con sintomas de alergia frente al polvo doméstico,
ademas de un grado de desempefio positivo de las pruebas de puncién cutdnea como

método de diagnostico de sustancias alérgicas (Castro, y otros, 2013).
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El estudio referente a “Evolucion clinica de pacientes asmaticos tratados con
inmunoterapia. Municipio Majibacoa, 2008-2013”, el mismo que fue desarrollado en
Majibacoa-Cuba, tomé como muestra a 50 pacientes asmaticos con edades entre 5y 54
afios, los mismos que eran atendidos en el Servicio de Alergologia del municipio
Majibacoa de la provincia de Las Tunas. Este estudio tuvo como objetivo determinar coémo
evolucionaban los pacientes sometidos a inmunoterapia durante febrero del 2008 a febrero
del 2013, es decir cinco afios. A estos pacientes les fue suministrada inmunoterapia
especifica de acaros con extractos estandarizados de forma subcutanea. Los resultados
obtenidos con este estudio fueron que en las pacientes predominé el asma bronquial y de
forma generalizada en las edades comprendidas entre 5 y 14 afios, sin embargo el
tratamiento de la inmunoterapia suministrada proporciond mejorias en los sintomas del
asma en una elevada proporcién de casos (Molina Leyva, Ramirez Guerrero, & Pefia, 2013)

La PCP fue la mas eficiente en el diagndstico alergologico, demostrandose que los
acaros, en especial los del género Dermatophagoides, constituyen alérgenos que
sensibilizan con mucha frecuencia a los nifios atépicos. Estos resultados corroboraron que
entre la poblacion cubana alérgica existe una sensibilizacion a los acaros y que la conducta
terapéutica en estos casos debe incluir medidas de control ambiental, asi como una
inmunoterapia alérgeno especifico, productos que en los ensayos clinicos desarrollados en
los adultos demuestran su seguridad y eficacia, constituyendo estos alérgenos un
tratamiento efectivo y ventajoso contra el asma alérgica. Tambien Abramson y col
evaluaron en su valioso metaanalisis el efecto hiposensibilizante de la inmunoterapia

alergénica en esta entidad clinica.
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2.2 MARCO METODOLOGICO

2.2.1 METODOLOGIA

Sobre la base de la propuesta se realiz6 una investigacion cualitativa de estudio de
casos, porgue se recolectaron datos e informacion documental sobre diversos aspectos del
caso que se analizo. La investigacion cualitativa se basa en la utilizacion del lenguaje
verbal y no recurren a la cuantificacion. EI principal método de la investigacion cualitativa
es el estudio de casos. (Hernandez R, Fernandez C, Baptista P., 2013). Lo que caracteriza a
la investigacion cualitativa es la metodologia utilizada que se basa en registros narrativos
de los fendmenos que son estudiados mediante técnicas que se basan en la observacion
directa, participante y las entrevistas semiestructuradas (SemFYC, 2012). Los
investigadores cualitativos generalmente realizan registros narrativos de los fendmenos que
son estudiados mediante técnicas como la observacion y las entrevistas no estructuradas

(Fernandez & Diaz, 2002).

En la basqueda cualitativa el investigador comienza examinando el mundo social y
en este proceso desarrolla una teoria consistente con las que observa lo que ocurre
(Hernandez, 2013). El método del presente trabajo es un estudio de caso, investigado en la
Unidad Técnica de Alergologia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Se realiz6 una
propuesta de inmunoterapia a pacientes con un alto grado de sensibilidad a los acaros Der
pl, lo que les ocasiona exacerbacion de su rinitis, y lagrimeo conjuntival. Esta
investigacion se la realizd en pacientes con problemas de alergia respiratoria a los cuales se
les determinG en suero IgE especifica para acaros y luego se les practicO una prueba

cutanea por puncién (PCP) y los que se les encontraba positivo con un habén de méas de 3
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mm de didmetro se los sometié a inmunoterapia (IT) luego se control6 su sintomatologia
clinica para diagnosticar la mejoria en su patologia, tratando de reinsertarlos en sus trabajos

y centros educacionales.

Este proyecto se inicid a partir del mes de enero de 2015. Se solicité autorizacion a
la Unidad Técnica de Alergologia y a la Coordinacion de Investigacion del Hospital del
IESS “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” para realizar el estudio, previamente se realizo un
protocolo de trabajo, seleccionando a los pacientes de acuerdo a grado de sensibilidad a
acaros, y se registro en la ficha de datos del paciente. Los resultados obtenidos en el
hospital del IESS de Guayaquil fueron procesados en la seccidn de pruebas cutaneas, donde
se llevo a cabo la Prueba de Prick test con alérgenos comercializados y estandarizados de
Dermatophagoides pteronyssinus. ElI didmetro del habdn y el eritema de cada una de las
pruebas siempre se compar6 frente a un control positivo de Fosfato de Histamina (2.75
mg/ml) y un control negativo de solucion salina fenolada. Una prueba se considero6 positiva
cuando el habon fue mayor a la que mostré el control de Histamina (3 mm de diametro).
Para evitar la variabilidad producida por el error humano, la prueba siempre se realiz6 por
el mismo investigador.

2.2.2 CATEGORIAS
Para efectos del desarrollo de este estudio de investigacion cualitativa se analizé las

categorias Sociales, Bioldgicas, Microbioldgica, y financiera (Ver Tabla CDIU).

e Sociales: basadas en los referentes tedricos, de la realidad local acorde con la
informacidn acerca de las causas del problema, busca delimitar que grupos serian

vulnerables para la presentacion del problema.
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e Biologicas: la existencia de enfermedades de fondo como rinitis, asma; son patologias
que inciden en la problemética de nuestro estudio de caso.

e Microbioldgicas: ésta categoria es muy significativa porque debemos identificar la
sensibilizacion a determinados acaros en los pacientes.

e Financiera: tomando como base las causas del problema usamos esta categoria porque

dependemaos del presupuesto asignado y devengado.

2.2.3 DIMENSIONES
e En lo que respecta a las dimensiones de la propuesta de inmunoterapia en pacientes
con sensibilidad a acaros Der p1, en la categoria Social se analizé edad y sexo de los
pacientes, en la de Biologia se encontrd diversas patologias a investigar como rinitis,
asma, pacientes con alto grado de sensibilidad a acaros, rinoconjuntivitis, e intolerancia
a la aspirina. En la Microbiolégica, primero se realizé pruebas in vitro ,luego pcp y
junto con la historia clinica del paciente concluimos si necesita 0 no el tratamiento de
inmunoterapia.
Estos aspectos se analizaron retrospectivamente con historias clinicas en la Unidad técnica

de Alergologia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo-IESS(Ver Tabla CDIU)..

2.2.4 INSTRUMENTOS
Para poder medir las dimensiones primarias se utilizo una hoja de registro de datos
por medio de historias clinicas y fue tabulada en el programa excell de Microsoft Windows
XP . Tambien se uso como instrumento técnicas quimioluminiscentes y pruebas de puncion
cutanea. Finalmente se pidi6 certificacion presupuestaria. Las vacunas hiposensibilizantes y
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los extractos alergénicos se elaboran bajo estrictas normas de control de calidad,
cumpliendo las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Se define el control de calidad
como aquella parte de las BPM encargada del muestreo, especificaciones, y ensayos
microbioldgicos que junto a la documentacion y procedimientos operativos prueban que la
calidad del producto elaborado ha sido satisfactoria. Igualmente los equipos e instrumentos
de laboratorio son aspectos especificos de un concepto que queremos investigar, siguiendo
las guias referenciales de la Unidad de Alergologia. En la categoria financiera como en toda
institucion sea publica o privada depende de la partida presupuestaria para que se entreguen

los insumos y reactivos necesarios (Ver Tabla CDIU).

2.2.5 UNIDADES DE ANALISIS.

El Laboratorio de vacunas pertenece a la Unidad Técnica de Alergologia del
Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Dada la necesidad de que un hospital de
nivel 3 tenga una Unidad de Alergologia completa con su consulta externa manejada por un
inmunoalergdlogo y un laboratorio productor de vacunas manejado por una Microbidloga
inmunologa, uno en calidad de tratante y la otra dirigiendo la Unidad, ademas también
cuenta con un asistente administrativo y una auxiliar. El laboratorio productor cumple las
funciones de elaborar ciertos extractos alergénicos que causan manifestaciones de alergia
en algunos pacientes de alli la importancia de saber especificamente cuales son esos

alérgenos.

Este estudio se lo realizé en la seccion de Pruebas cutaneas de la Unidad Técnica de
Alergologia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo-1ESS-; se encuentra localizado en

el Sur Este de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas siendo sus limites por el Norte
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ciudadela COVIESS, por el Sur ciudadela Sopefia, por el Este ciudadela 9 de Octubre, por

el Oeste ciudadela Del Maestro y Moran Valverde.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se vienen realizando investigaciones
sobre acaros y pruebas cutdneas desde 1986 afio en que se abrid el laboratorio de
Alergologia el cual en sus inicios pertenecia a la Unidad de Dermatologia; luego cuando se
separ0 en el afio 2001 por la necesidad de que un hospital de Nivel 3 cuente con una
Unidad completa empez0 su atencion a los afiliados de toda la Regional costera es decir
Esmeraldas, Manabi, Santa Elena, Guayas, EI Oro , Los Rios y a veces Santo Domingo,
Loja. Su trayectoria es conocida por prestar servicio completo tanto en su consulta externa

como en su Laboratorio.

El estudio se desarrollé en las siguientes Unidades de analisis: Unidad Técnica de
Alergologia, que esta compuesta por seccidn de consulta externa y su seccion diagnostica,
en esta Ultima es donde se realizé la investigacion. Unidad Técnica de Patologia Clinica,
esta formada por algunas secciones siendo una de ellas Bioquimica Especial y es aqui
donde se realizan las pruebas de alergia “in-vitro”. Unidad de gestion presupuestaria
asignado y devengado, lugar donde se realizan los estudios financieros para asignar a cada

unidad segun sus necesidades.
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Tabla 1
CDIU del estudio de cas

CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTOS UNIDADES DE
ANALISIS
Sociales Edad Historia Clinica | Unidad Técnica de
Alergologi
Sexo ergologia
Historia Clinica | Unidad Técnica de
Pacientes con  enfermedades Alergologia
Biologica alérgicas y alto grado de

sensibilidad a &caros Der pl

Quimioluminiscencia | Unidad Patologia

IgE Especifica a Der pl PCP Clinica
Microbiol6gica | Prueba cutinea a acaro Der pl Unidad Técnica de
Alergologia.
Financiera Presupuesto Inversion Unidad de gestion
Ingresos-gastos presupuestaria
circulant asignado y
devengado

Elaborado por: Dra. Norca de la Cadena V.

2.2.6 GESTION DE DATOS

Los datos bibliograficos empleados y que fueron encontrados en libros fisicos y
digitales, asi como también los diversos articulos, investigaciones, leyes y la Constitucién
de la Republica del Ecuador; se vaci6 en el programa Microsoft Windows XP, para asi
permitir su edicién. La obtencion de los datos primarios se utiliz6 una hoja de registro de
datos de los pacientes, la cual se elaboré en el programa Excel de Microsoft Windows XP,
donde se incluy6 edad, sexo, positividad, el grado de sensibilidad a acaros en el estudio
para poder ingresar en una base de datos computarizada.

Los resultados fueron tabulados con las categorias de estudio, elaborando tablas de

frecuencia, donde se incluyeron los posibles pacientes distribuidos por nimero de clase.
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2.2.7 CRITERIOS ETICOS

El presente estudio, se basé en la autonomia que tienen las universidades y escuelas
politécnicas de fomentar la investigacion; y se fundamenté en consideracion a ciertos
aspectos legales de La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, enunciado en los
siguientes articulos: Art. 4. Inciso 2, Art. 74. Inciso 2, y Art. 75. Con respecto a la Bioética
en la investigacion en salud, el presente estudio se apoy6 de los mas importantes Codigos,
Declaraciones y Acuerdos Internacionales para la regulacién ética en investigacion con
seres humanos, tales como: Principios basicos del Codigo de NUremberg 1946; Declaracién
de Helsinki 18% Asamblea Médica Mundial (1964) con sus articulos de mayor trascendencia
en la investigacion con seres humanos. (L, 2006) (O., 2006) (Hernandez R, Fernandez C,
Baptista P., 2013).

Una vez la investigacion fue aprobada por el Coordinador de Investigacién del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo-I1ESS, se informd a los pacientes sobre el objetivo
de la misma, asi como los beneficios y posibles riesgos. Una vez que el paciente
comprendié la importancia de la misma, se procedi6 a realizar los respectivos ensayos. La
investigacion fue realizada por personas calificadas cientificamente, y brindé la garantia de
que no sufrirdn dafios los pacientes en estudio. Se dio seguridad a los mismos que su
participacion o la informacion que proporcionaron no fue utilizada en su contra, ademas
los resultados de la investigacion se informaron en forma colectiva y codificada. Los
pacientes tuvieron trato respetuoso y amable en todo momento y seguridad de
confidencialidad. Disponibilidad de tratamiento médico y cobertura de gastos adicionales

en caso que asi lo requieran. Los Cddigos de ética, se crearon como respuesta a las
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violaciones de los derechos humanos. (L, 2006) (O., 2006) y no presentan conflicto de

intereses.

2.2.8 RESULTADOS

En este estudio de caso se encontré un porcentaje elevado de pacientes con
alto grado de sensibilidad al &caro Der pl, a los que se les aplic6 Inmunoterapia con
alérgenos, la cual es capaz de modificar las alteraciones inmunoldgicas de los pacientes
alérgicos en distintos niveles y mejorar los sintomas de forma consistente y prolongada. El
uso de este tratamiento debe realizarse por personal especializado y luego de un
diagnostico alergoldgico . Consiste en la administracion controlada progresiva (via
subcutanea) de un extracto purificado del alérgeno responsable de los sintomas del
paciente, buscando que su organismo se vaya habituando o se vuelva "tolerante” al alérgeno

POCO a poco.

La Inmunoterapia o vacunas de alergia, en general se administran inicialmente dos
veces por semana, y una vez alcanzada la dosis de mantenimiento, se hace una semanal,
siendo necesario habitualmente que la vacuna se haga durante 3-5 afios, ya que su efecto
curativo es lento y progresivo. Es la Unica terapia capaz de modificar el curso natural de las
enfermedades alérgicas. Ademas, como en todas las enfermedades cronicas, en el
tratamiento del paciente alérgico se debe incluir aspectos educativos, que incluya las
caracteristicas de su enfermedad, sus posibilidades terapéuticas y las peculiaridades del

alérgeno causante de su sintomatologia. Por ello, en todo paciente con sospecha de
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enfermedad de origen alérgico debe realizarse un estudio alergolégico completo, que debe

ser la base de todas las decisiones terapéuticas posteriores.

El presente estudio se lo realizo en la seccidn de pruebas cutaneas de la Unidad de
alergologia y en la seccion de Bioquimica Especial de la unidad de Patologia, ambas del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, en este proceso se recibio colaboracion del
Médico Alergologo y de la auxiliar de enfermeria, en todo momento se conversé con los
pacientes y se les comunicd el procedimiento que se les iba a realizar. La muestra estuvo

formada por 89 pacientes con antecedentes de Alergia respiratoria (ver anexo 3).

En la presente tabla se puede mencionar que de los 89 pacienntes participantes en el estudio
de caso, el mayor porcentaje 17,98 % corresponden al grupo etareo de 31 a 36 afios y el menor

porcentaje 4,49% pertenece a 55 a 60 afios (ver tabla 1 a continuacion).

Tabla# 1
Edad de los Pacientes
N° de
Edades Pacientes %
[18 - 24) 13 14.61%

[25-30)| 13 | 1461%

[31-36)| 16 | 17.98%

[37-42)| 15 | 16.85%

[43-48)| 13 | 1461%

[49-54)] 15 | 16.85%

[55-60]| 4 4.49%

TOTAL 89 100.00%

Fuente: Archivos del Hospital del IESS Guayaquil
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Dentro de la categoria social de este estudio de caso se observé q el sexo femenino es el de
mayor porcentaje con un 68,54%, mientras que la frecuencia en el sexo masculino es del

31,46%. (ver tabla 2)

Tabla#2
Sexo de los Pacientes

N° de
Sexo .
Pacientes
Masculino 28 31.46%
Femenino 61 68.54%

89 100.00%

Fuente: Archivos del Hospital del IESS Guayaquil

En la Categoria Bliologia se pudo observar, una vez seleccionados los datos de los 89
pacientes, 84 presentaron el diagnostico de rinitis, y se clasificd por el sexo, el 30,95% de
los pacientes con rinitis son hombres mientras que el 69,05% son mujeres (ver tabla 3 ).

Tabla#3
Pacientes con diagndstico de rinitis por sexo

N° de

pacientes

Masculino 26 30.95%

Femenino 58 69.05%

84 100.00%

Fuente: Archivos del Hospital del IESS Guayaquil
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En la categoria de Mirobiologia, encontramos 9 pacientes (total de 89), con diagndstico de
asma siendo estos 9. El paciente niumero 8 con el grado de sensibilidad mas alto, medido con
la IgE especifica para acaros Der p1 con un valor de 10.4 (ver grafico 1)

Grafico# 1

Pacientes con diagndstico de asma

15 10.4
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[«]
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
PACIENTES

Fuente: Archivos del Hospital del IESS Guayaquil

En la tabla 4 adjunta, se observé en la categoria de Biologia, los pacientes con diagndéstico de
Rino-conjuntivitis y de Intolerancia a la aspirina, pudiendo observar mayor porcentaje en los
intolerantes a la aspirina con 2.24 % y de los de rino-conjuntivitis 1.12 % .Ademés también
visualizamos que la media de resultados de IgE especifica es mas alta en los pacientes con

intolerancia a la aspirina (15.95).

Tabla# 4

Pacientes con diagnostico de rino-conjuntivitis e intolerancia-aspirina

Pruebas o i
DiagnésticoClinico especifica | especifica especifica . p?mf‘:ntes' .
Cutaneas mediade diagnéstico clinico
resultado 1 | resultado2 ,acultados positivo
Rino- conjuntivitis Der pl1 1.1 1 1.05 1.12
Intolerancia- Derp1 154 16.5 15.95 o
aspirina Der pl 7.21 6.92 7.06 '

Fuente: Archivos del Hospital del IESS Guayaquil
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En la gréfica se puede observar que el 66,29% de los pacientes que se hicieron la prueba
cutanea tuvieron un resultado Positivo (Der pl), mientras un 33,71% de ellos tuvieron un

resultado negativo (IgE Negativo) de reaccion en la prueba.

Tabla5

Frecuencia de Positividad y Negatividad en Prueba Cutanea

Der p1 59 66.29%
IgE
. 30 33.71%
Negativo

89 100.00%

Fuente: Archivos del Hospital del IESS Guayaquil

2.2.8 DISCUSION

Se observd que de los 89 pacientes participantes en el estudio, la edad donde mas
influye la Prevalencia de Sensibilidad al antigeno de Acaro Dermatophagoide
pteronyssinus oscila entre los 30 a 36 afios con un 17,98% de la muestra, seguido de los
intervalos de 36 a 42 afios y de 48 a 54 afios con un 16,85% cada uno. El intervalo con
menor prevalencia de sensibilidad al antigeno estudiado oscila entre 54 a 60 afios
representando un porcentaje del 4,49%. Sin embargo, En la investigacion realizada por
(Castro, y otros, 2009), se tom6 como muestra a 210 pacientes alérgicos, clasificados en
dos grupos de acuerdo a edades, un grupo estuvo conformado por pacientes de 1 a 14 afios
y el otro por pacientes de 15 a 55 afios. Las pruebas fueron realizadas por puncion cutanea

con extractos alergénicos determinando que existe mayor sensibilidad para el D.
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pteronyssinus, especialmente en pacientes mayores de 14 afios. En este estudio se
demuestra que la sensibilizacion para el acaro D. pteronyssinus es mayor. Como
recomendacion a los pobladores de la ciudad de La Habana se debe realizar la prueba
cutanea por puncion con los tres extractos de acaros para que el tratamiento tenga mejores

resultados en los pacientes.

De acuerdo al departamento de Alérgenos del Centro Nacional de Biopreparados
(BIOCEN) Bejucal, la Habana Cuba, se obtuvo homogeneidad en los grupos investigados
sobre la sensibilidad de los extractos alergénicos de dermatophagoides der pl en adultos,
con relacién a la edad, sexo y enfermedades halladas donde, el porcentaje mayor constituyo
el femenino. La muestra poblacional empleada es representativa de nuestra poblacion
alérgica, lo cual permitio la extension de los resultados. La alta coincidencia en el resultado
de la prueba cutanea indico que existia un nimero de pacientes que necesitan ser atendidos
utilizando ese método in vivo (Castro R, 2013), lo cual resalta con la investigacion del
estudio, en donde se observo que el sexo femenino es el de mayor porcentaje con un

68,54%, mientras que la frecuencia en el sexo masculino es tan sélo del 31,46%.

Una vez seleccionados los datos de los 89 pacientes, 84 presentaron el diagnostico
de rinitis, y la mayor concentracion de rinitis la presentan las mujeres con el 69,05%. El
estudio realizado por Hernandez mostré en las pruebas aplicadas de rinitis arrojo un grado
de sensibilidad del 91%, indicando el alto indice de alergias en pacientes adultos y
menores, contando con una muestra representativa de 150 y 150 respectivamente. (Mancilla

Eleazar-Hernandez, 2014).
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Se presentaron nueve pacientes con un diagndstico de asma con sus valores de IgE
especifica, siendo el paciente nimero ocho el que tiene mayor grado de asma. Mientas que,
el estudio realizado en Cuba estuvo enfocado en medir la eficacia de la inmunoterapia
subcutanea con extractos de acaros en adultos asmaticos en Camaguey-Cuba. El total de la
poblacién estudiada fue de 200 pacientes con antecedentes de asma bronquial entre las
edades de 18 y 50 afios atendidos en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
desde mayo de 2011 a mayo de 2012. A estos pacientes se les administré inmunoterapia
subcutanea con extractos de acaros (Dermatophagoides pteronyssinus, y Blomia tropicalis)
a concentraciones de 20 UB/ml, 200 UB/ ml, 2 000 UB/ml y 20 000 UB/ml en el primer
grupo suministrada por 13 semanas mientras que al segundo grupo conformado por 50
pacientes se le suministré por 16 semanas, ambos en dosis de dos veces por semana

(Morales Irarragorri, Rodriguez Pérez, Gonzales Abreu, & Morales Menéndez, 2013).

Se visualizé el porcentaje para cada una de las enfermedades detalladas, destacando
que existe un bajo porcentaje en aquellas de rino-conjuntivitis (1.05%) e intolerancia a la
aspirina (15.95% y 7.06%). Por otro lado, EIl estudio realizado en México referente al
“Analisis descriptivo de la sensibilizacion a alérgenos en una poblacion pediatrica”, se
revisaron todos los expedientes clinicos de 1118 pacientes con pruebas cutaneas, durante el
periodo de agosto de 2011 hasta diciembre de 2013 de los cuales se identificaron pacientes
con rinitis alérgica (671 pacientes 60%), asma (293 pacientes 26%), otras enfermedades
alérgicas como dermatitis atépica (46 pacientes 4%), urticaria (27 pacientes 2.5%) vy
conjuntivitis alérgica (27 pacientes 2.5%), respectivamente. Al concluir con este estudio se
establecio que las sensibilizaciones mas en la zona geografica fueron los acaros con 680

pacientes (60%), destacando al Dermatophagoides pteronyssinus (317 pacientes 28%),

42



Dermatophagoides farinae (269 pacientes 24%), estableciendo que entre los alérgenos con
mayor sensibilizacion en la poblacion pediatrica son los acaros (Soto Angulo, y otros,

2015).

De los pacientes que se hicieron la prueba cutanea el 66,29% tuvieron un resultado
Positivo (Der pl) siendo la representacion mas alta, mientras un 33,71% de ellos tuvieron
un resultado negativo (IgE Negativo) de reaccion en la prueba. En el estudio de Castro, se
presentaron las pruebas realizadas con los extractos alergénicos no se detectd diferencia
significativa que permitan valorar a una de estas sustancias como mas efectiva que la otra,
ya que ambas tuvieron un grado de efectividad en parametros cercanos. Lo cual justifica la
utilizacion para el diagnostico de la sensibilizacion a Der pl. en pacientes con sintomas de
alergia frente al polvo doméstico, ademas de un grado de desempefio positivo de las
pruebas de puncion cutanea como método de diagndstico de sustancias alérgicas (Castro, y

otros, 2013).

Las limitantes encontradas en este estudio es la falta de extractos alergénicos
estandarizados, y al no existir produccién nacional deben ser importados encareciendo el
producto. Ademas no hay proveedores y son pocos los profesionales especialistas en este
campo de estudio. Actualmente ya se comercializa alérgenos recombinantes que son mas
especificos para identificar la proteina alergénica purificada, dejando abierta la posibilidad

de nuevas investigaciones al respecto.
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3 PROPUESTA

Titulo: “Inmunoterapia”

La propuesta de Inmunoterapia para pacientes alérgicos a acaros Dermatophagoides
pteronyssinus pretende disminuir el grado de sensibilidad, ausentismo laboral, educacional,
mejorar su calidad de vida y de su entorno familiar, asi como bajar la elevada demanda de

pacientes alérgicos en hospitales.

Antecedentes

Al servicio de alergia acuden muchos pacientes con problemas ocasionados por polvo
doméstico, a los mismos que es necesario realizarles pruebas de alergia de diferentes tipos de
alérgenos entre ellos el antigeno de acaro Der pl, para conocer su prevalencia en el medio. La
escasa informacion en el pais sobre acaros Der pl, ha convertido a las pruebas cutaneas en
parte fundamental del diagndstico de enfermedades alérgicas, y a la inmunoterapia como un
aporte al desarrollo clinico de la sensibilidad del paciente. Al conocer la incidencia del
antigeno Der pl, a través de las pruebas cutaneas (Prick Test), ayudaran a tener una mejor

conducta para evaluar clinicamente a los pacientes.

Justificacion

La implementacion de la propuesta es de suma importancia debido a que las enfermedades
alérgicas constituyen un problema de salud, donde su incremento serd a mediano o largo
plazo. Esta propuesta permitira elevar muy considerablemente la calidad de vida de los
pacientes y de su entorno familiar. Para el debido desarrollo de la propuesta se ha realizado un

estudio a los pacientes de la Unidad Técnica de Alergologia, logrando determinar el grado de
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sensibilidad a &caros de los mismos. De aprobarse la propuesta se les preparia vacunas
hiposensibilizantes individualizadas a partir de estractos estandarizados, al igual que se lo
realiza en paises como Cuba (Biocen), Mexico, Espafia (Alk), Francia (Stallergenes). El
aumento de la temperatura combinado con la contaminacién atmosférica esta provocando

variaciones de las concentraciones de polvo domeéstico.

Importancia de la Propuesta

Esta propuesta es importante debido a que la demanda de pacientes es alta, especialmente
porque no solo se atienden casos de Guayaquil sino también de otras provincias del pais, lo
gue aumenta aun mas la necesidad de implementar este proyecto. Cabe mencionar que la
factibilidad econémica es positiva debido a que la asignacion se realiza por medio de una

partida presupuestaria por parte del estado.

Beneficiarios

e Esta propuesta beneficiara en primer lugar a los pacientes alérgicos a acaros del polvo,
a pelos de mascotas, pélenes, insectos, hongos ambientales; porque mejorara su calidad
de vida, por ser el Unico tratamiento que puede cambiar el curso de su sistema
inmunoldgico convirtiéndose en solucién a largo plazo a diferencia de los farmacos
que una vez que se dejan de administrar, otra vez presentan los sintomas de lagrimeo,
rinorrea, estornudos entre otros.

e Beneficiard al HTMC porque bajaria la demanda de pacientes subsecuentes, dando
oportunidad de atender a nuevos pacientes que estan rezagados o con citas muy

espaciadas.
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e También beneficiaria a Is estudiantes que tendrian mas opciones de aprender otros
procedimientos terapéuticos para los pacientes alérgicos a acaros y de esta manera
se los podria estimular para que se interesen por la especialidad que requiere
profesionales especializados, debido a que el crecimiento de su demanda de

atencion crece en proyeccion geométrica.

OBJETIVOS

Objetivo General
Elaborar una guia de aplicacion de inmunoterapia para pacientes alérgicos a Acaros

Dermatophagoides pteronyssinus.

Obijetivos especificos
e Socializar con los médicos especialistas el uso e interpretacion de la guia de aplicacion
de inmunoterapia especifica.
e Disminuir el grado de sensibilidad a 4caros Dermatophagoides pteronyssinus a traves
de aplicacion de vacunas hiposensibilizantes.

e Racionalizar el consumo de farmacos antialérgicos.

Aspectos Legales.

Segun (Tribunal Supremo Electoral, 2008), la Constitucion de la Republica del Ecuador:

Art. 3.- Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la
alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.
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Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y

recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. EI sistema se guiara

por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

De acuerdo a (Control Sanitario , 2012)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no trasmsibles, cronico-

degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritariospara la salud

publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.

Segun (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013)

Problemas-Soluciones y Causas.

PROBLEMA

Clima tropical y
humedad relativa
alta.

CAUSA

Contaminacion
ambiental

SOLUCIONES

Realizar un prick test

RECURSOS

Céamara de
refrigeracion
Esterilizador a vapor
Esterilizador en seco
Microscopio
Estereoscopio
Medidor de pH

RESPONSABLE

Tesista

Polvo doméstico

Contaminacion
ambiental

Inmunoterapia.

Set de contencidn de
vacunas
Extractos alergénicos

Tesista

Pacientes con
sintomas
respiratorios.

Inhalacién de
alérgenos.

e Pruebas cutaneas.

e Meétodos de
diagndstico in
Vivo.

Camara de
refrigeracion
Esterilizador a vapor
Esterilizador en seco
Microscopio
Estereoscopio
Medidor de pH

Tesista

Elaborado por: La Autor

47




DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Para llegar a la descripcion de la propuesta de inmunoterapia, debemos empezar detallando la
técnica de prick y lego la de inmunoterapia propiamente dicha, La técnica de prick es
minimamente invasiva y por lo general inocua, no obstante se debe estar preparado para
atender una posible reaccion generalizada. Se debe realizar con pacientes clinicamente
estables, midiendo los diametros y expresando el resultado en milimetros.

La técnica en los pacientes se realizara en la cara ventral del antebrazo, en caso de ser

necesario se utilizan ambos antebrazos.

1. Limpiar la piel con alcohol de 70°.

2. Rotular la piel y colocar las gotas de extractos alergénicos.

3. EIl primer extracto a testar sera el diluyente como control negativo (solucion inerte
vehiculos de alérgenos) y el ultimo la histamina control positivo.

4. Al lado de cada rotulacion se colocara una gota del extracto de Dermatophagoides
pteronyssinus y de los controles positivo y negativo (a unos 3 cm del rotulo y entre si).

5. Una vez colocadas todas las gotas, se practica una puncionn en la piel atravesando la
gota con la lanceta de prick, y colocando la lanceta (lanceta estandarizada con una
punta de 1 mm de longitud), perpendicular respecto a la piel, sin inducir el sangrado.

6. Esperar durante 15-20 minutos la aparicién de un habdn o un halo eritematoso
circulante.

7. Medir los resultados y anotarlos en la hoja de registro.
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Descripcion de la inmunoterapia:

1. Realizar una historia clinica del paciente por el médico especialista.

2. Determinar pruebas de IgE especifica a alérgenos de &caros en suero del paciente.

3. Efectuar prueba de puncion cutanea (PCP) o prick test en antebrazo de paciente para
confirmar grado de sensibilidad a &caros que es nuestro estudio de caso.

4. Preparar o formular la vacuna hiposensibilizante estandarizada e individualizada para
cada paciente.

5. Dosificar de manera progresiva la vacuna y en tiempo proporcional por un par de
meses.

6. Valorar al paciente por el médico especialista y continuar sus dosificaciones en
soluciones més concentradas hasta que su sintomatologia mejore.

7. Volver a medir sus niveles de IgE especifica para acaros Der pl para validar la

propuesta.
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RECURSQOS

Los recursos que se utilizaran en la propuesta son:

Tabla Recursos

Costo unitario

Costo total

Recursos Humanos.
Director de Tesis. Universidad de
Guayaquil
Investigadora. Propio
Recursos de Laboratorio.
Equipos e instrumentos. Cabina de Bioseguridad IESS. $25.000
Céamara de refrigeracion. IESS. $20000
Esterilizador a vapor IESS. $15000
Esterilizador en seco IESS. $10000
Microscopio IESS. $12000
Estereoscopio IESS. $12000
Medidor de pH IESS. $8000
Reactivos y Materiales. Extractos alergénicos IESS. Propio. $300
Materiales de consumo Set de contencion de IESS. Propio. $10
vacunas
Recursos de Oficina.
Computadora. 10 x mes Propio $60
Impresora. 0.20 x hoja Propio $200
Dispositivo de Propio $25
almacenamiento de memoria
256 MB.
Internet. 20 X mes Propio $60
Disco compacto 700 MB 1xCD Propio $6
Céamara Digital 15.0 Propio $550
Megapixeles.
Papel Bond 75 g. tamafio 5 X resma Propio $15
INEN A4
Marcadores. 1 x marcador. Propio $10
Resaltadores. 2 X resaltador Propio $4
Lapiceros. 1 x lapicero Propio $2
Lapiz de papel 0.5 x lapiz Propio $2
Borrador. 0.5 x borrador Propio $1
> Total. $103.245

Elaborado por: La Autora.
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FACTIBILIDAD FINANCIERA.

Presupuesto de inversion

PRESUPUESTO DE INVERSION - CAPITAL BUDGET

ACTIVOS REQUERIDOS

Activos Circulantes $ 562000
Caja Chica 5 200,00
Suministros 5 34,00
Capital de Trabajo $  5.386,00
Activos Fijos $ 228.220,00
Equipos de laboratorio 5 102.000,00
Edificios e Instalaciones 5 125.000,00
Herramientas de Laboratorio 5 310,00
Equipos de Computo S 910,00
TOTAL ACTIVOS $ 233.840,00

Dentro del plan de Inversién se contempla la adquisicion de: 1 Cabina de Bioseguridad, 1
Camara de refrigeracion, 1 Esterilizador a vapor, 1 Esterilizador en seco, 1 Microscopio, 1
Estereoscopio, 1 Medidor de pH, Extractos alergénicos, Set de contencién de vacunas,
Computadora, Impresora, Dispositivo de almacenamiento de memoria 256 MB, Servicios de
Internet, Disco compacto 700 MB, Camara Digital de 6.0 Megapixeles. Adicional a esto
suministros de oficina tales como: Papel Bond 75 g. tamafio INEN A4, Marcadores,

Resaltadores, Lapiceros, Lapiz de papel etc.
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Estados de Resultados

()

)

)

)

(-)

(-)

ESTADO DE RESULTADOS O PERDIDAS Y GANANCIAS PROYECTADO

2016 2017 2018 2019 2020
PRICK $168.927.09 | $185.819.80 | 5204.401.78 | 5224 841,95 | § 247.32615
INMUNOTERAPIA $190.042.97 | $209.047.27 | $229.952.00 | $252.947.20 | $ 278.241,92

VENTAS TOTALES $358.970,06 $394.867,07 $434.353,77 $477.789,15 $ 525.568,06
PRICK $ 5940000 | 5 6534000 |5 7187400 | 5 7906140 |5 72.000,00
INMUNOTERAPIA $ 3564000 | % 3920400 |5 4312440 | § 4743684 | 5 50.625,00

TOTAL COSTO DE VENTAS | $ 95.040,00 | $104.544,00 | $114.998.40 | $126.498,24 | $ 122.625,00

UTILIDAD BRUTA EN VENTAS | $263.930,06 | $290.323,07 | $319.355,37 | $351.290,91 | $ 402.943,06

Gastos Operativos

UTILIDAD OPERACIONAL

$132.196,46 $145.416,10 $159.957,71

| Gastos Administrativos | 5132 196,46 | $145 416,10 | $159.957.71 | $175 953 48 | § 193 548 83

$131.733,60 $144.906,96 $159.397,66 $175.337,42 $ 209.394,23

$175.953,48

$ 193.548,83

Gastos Financieros $ - 0§ - | % - $ - % -

Utilidad antes de Reparto $131.733,60 | $144.906,96 | $159.397,66 | $175.337,42 | $ 209.394,23
15% a Trabajadores 5 1976004 1% 2173604 | 5 23.90965 ( 5 26.30067 [ § 31.40913
Utilidad antes de Impto/Renta | $111.973,56 | $123.170,92 | $135.488,01 | $149.036,81 | $ 177.985,10
22% Impto. Renta 2463418 | % 2709760 | %5 2980736 (% 3278810 (% 3915672
Utilidad antes de Reservas $ 87.339,38 | $ 96.073,32 | $105.680,65 | $116.248,71 | $ 138.828,38
10% Reserva Legal $ 873394 % 9607335 1056806 (5% 116248675 1386284

Utilidad del Ejercicio

$ 786.60544 % 86.46598 % 95.112,58 $104.623,84 $ 124.945,54

Acorde a la proyeccion de ingresos y gastos la utilidad del Ejercicio para los ejercicios fiscales
entre el 2016 y 2020 serian: $ 78,605.44 ; $ 86,465.98 ; $95,112.58 ; $104,623.84 ;
$124,945.54 respectivamente.
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Flujo de caja proyectado

FLUJO DE CAJA PROYECTADO AL ANO 2020 -

ANOS o 1 2 3 4 5
a) Ingresos Operacionales 5 35897006 | $ 39486707 |5 43435377 | & 477.789,15 | % 525.568,06
Recuperacion de Ventas 5 35897006 | 5 39486707 |5 43435377 |5 4777B9,15 |5 52556806
b) Egresos Operacionales 5 227.23646 | & 249.960,10 | & 27495611 | § 30245172 |5 316.173,83
TOTAL COSTO DE VENTAS 5 9504000 [ 5 10454400 [ 5 11499840 | & 12649824 | & 12262500
GASTOS ADMINISTRATIVOS 5 13219646 | 5 14541610 | 5 15995771 |5 17595348 |5 193548183
Otros 5 - 5 - s - s - 5 -
c) Flujo de Caja Operacional { a-b) 5 § 14400696 $ 159.397.66 & 17533742 & 209.394,23
d) Ingresos NO Operacionales s = 5 = 5 = 3 - 3 _ 5 _
Aportacion de Accionistas 5 5 5 5 5 5
Préstamos Bancarios 5 5 5 5 5 5
Otros 5 5 - 5 - 5 - 5 -
e) Egresos NO Operacional s 233.840,00 | § - 5 4439422 | & 4883365 | § 53.717,01 | § 59.088,71
Gastos Financieros 5 5 - 5 - 5 - 5 -
Ameortizacion de Capital 5 5 - 5 - 5 - 5 -
Beneficios de los Trobajodores 5 1976004 | 5 2173604 |5  2390965|5 26.300,61
Impuestos - SRI $ 2463418 |5 2709760 |5 2980736 |5 3278510
Presupuesto de Capital Inicial: s s - s - s - 5 -
Activos Fijos s 228.220,00
Capital de Trabajo s 5.620,00
Activos Diferides 5 - 5 5 - 5 - 5 - 5 -
F) Flujo de Caja NO Operacional ( d-e) $  (233.840,00) (44.394,22) §  (4B.B33,65) (53.717,01) (59.088,71)
h) Flujo de Caja Inicial s - S 131.73360 | 5 23224634 |5 34281035 |5 46443077
i) Flujo de Caja Final {g+h) 1] 5 131.733,60 | 5 232.246,34 | 5 342.810,35 | § 464.430,77 | § 614.736,29

Una vez efectuado el flujo de caja proyectado, se determina que el flujo de caja final para el
afio 2020 es de USD $ 614,736.29 en donde claramente se evidencia la recuperacion de la

Inversion Inicial, ademas ningun flujo de Caja Neto evidencia valores en negativo.

EVALUACION FINANCIERA DEL PROYECTO

TASA INTERNA DE RETORNO FINANCIERA

INVERSIONES / AflOS 0 1 2 3 4 5
Activos Fijos $  228.220,00
Capital de Trabajo 5 5.620,00
Otros s -
Flujo de Caja Operativo - 131.733,60 144.906,96 159.307,66 175.337,42 209.394,23
Flujo de Caja NETO (233.840,00) 131.733,60 144.906,96 159.307,66 175.337,42 200.394,23
Flujo de Caja Acumulado -5 233.840,00 -5 102.106,40 $ 42.800,57 § 202.198,22 $ 377.535.65 § 586.929,88
TASA INTERNA DE RETORNO FINANCIERA PERIODO DE
VALOR ACTUAL NETO, VAN $  343.000,35 RECUPERACION
PAYBACK PERIORD DE LA INVERSION

La evaluacion financiera arroja una TIR del 57,24% la misma que refleja una excelente
rentabilidad en el tiempo. Adicional a esto, el VAN que por sus siglas significa el Valor
Actual Neto, asciende a USD $ 343,000.35 lo que significa que adicional a la recuperacion de
la inversion inicial este proyecto tendrd una ganancia neta positiva, una vez descontado el

castigo de los afios venideros en términos del valor del dinero en tiempo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:
El presente estudio de caso cumple con la propuesta de implementar la aplicacién de
inmunoterapia a los pacientes con alergia respiratoria, disminuyendo el grado de sensibilidad a

acaros Der pl a través de administracion subcutanea de vacunas hiposensibilizantes.

Se analizaron los aspectos relacionados con alergia respiratoria y sensibilidad a &caros
dermatophagoide pteronyssinus, encontrandose que las enfermedades alérgicas respiratorias
se desarrollan cuando existe aumento en el grado de sensibilidad a alérgenos en este caso

acaros derpl, ademas cuando las PCP son positivas .

Se identificaron los factores cualitativos como la edad, sexo, pacientes con enfermedades
alérgcas, rinitis y asma; que influyen en el elevado grado de sensibilidad a &caros. De
acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se concluye que de los 89 pacientes
participantes en el estudio, la edad donde mas influye el aumento de Sensibilidad al antigeno
de Acaros Dermatophagoides pteronyssinus oscila entre los 30 a 36 afios. Por otro lado, se
observd que el género de mayor Prevalencia de Sensibilidad al antigeno de Acaros
Dermatophagoides pteronyssinus es en el género femenino con un 68,54% de la muestra.
También, 84 presentaron el diagnostico de rinitis, y la mayor concentracion de rinitis la

presentan las mujeres.

Se obtuvieron los parametros necesarios para disefiar la propuesta de inmunoterapia que
permita cambiar el curso inmunoldgico del paciente a través de inoculaciones progresivas
semanales por un par de afios. La propuesta disefiada tiene una factibilidad y viabilidad
caracteristicas que pueden traducirse en la pronta ejecucion de la misma, con la finalidad de
prestar ayuda a los pacientes mejorando su calidad de vida y la de su entorno familiar , asi

como su reinsercion laboral y educacional.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda controlar la humedad relativa de los ambientes cerrados y permitir el cambio
ambiental interior - exterior porque es la Unica manera de controlar un ambiente seco.
Establecer un sistema de monitoreo ambiental que nos mida la humedad relativa del ambiente

y temperatura mas que nada en hospitales y laboratorios.

e Realizar sesiones informativas sobre los acaros para que los pacientes conozcan a los
enemigos invisibles que estan en todas partes y se alimentan de piel muerta y por eso
estan en mayor proporcién en las almohadas y colchones.

e Por otro lado, se recomienda mantener precauciones en el cuidado del género
femenino, ya que generalmente las mujeres estan expuestas al polvo y otros factores
que estimulan las alergias al momento de realizar las actividades en el hogar.

e Implementar y socializar la propuesta sefialada con la finalidad de que los médicos
especialistas dispongan de una terapéutica diferente en beneficio de los pacientes
alérgicos. Realizar la evaluacion de la efectividad de la propuesta por medio
diagndstico (midiendo nuevamente IgE especifica a acaros), para asi corroborar su

efectividad.
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ANEXOS

ANEXO 1

AUTORIZACION DEL HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO

\ iess

Memorando Nro, IESS-HTMC-CGINV-2016-0041-M
Guayaquil, 11 de febrero de 2016

PARA: Sra. Dra. Norca Noralma De la Cadena Villacres
Jefe Unidad Técnica de Alergologia

ASUNTO: Autorizacion para la presentacion de los documentos de investigacion sobre
la "Propuesta de Inmunoterapia para pacientes alérgicos a dcaros
Dermatophagoides pteronyssinus” Dra. Norca De la Cadena, Jefe de UT

Alergologia.

De mi consideracion:

Por medio del presente memorando fe comunico que ha sido resuelta como favorable su
solicitud de autorizacion para la presentacion de los documentos de investigacion sobre la
"Propuesta de Inmunoterapia para pacientes alérgicos a dcaros Dermatophagoides
preronyssinus” que ha sido realizada en el HTMC en el afo 2015.

Al estar actualizando la documentacion de esta Coordinacion aprovecho la oportunidad

para solicitarle me haga llegar una copia de! documento de aprobacion, por parte de la
Coordinacién General de Investigacion del HTMC, para la realizacion del mencionado

estudio,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

I, Lais A Watins

Atentamente, COORDINADOR GENERAL
DE INVESTIGACION

1£.5.5. HOSPITAL REG. DR. T M.C.

--j L, _A@u e
. Juan LuisAgufrre Martinez
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
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ANEXO 2

ARBOL DE PROBLEMA
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NUmero

codigo

Cédigo Edad Sexo

ANEXO 3

TABLA DE DATOS

Origen

Diagndstico
Clinico

Grado de

Grado de

Pruebas Sensibilidad Sensibilidad

Cutaneas

Positivo
> 0.3 mm

Negativo
<03

1 1001 29 Guayaquil Rinitis Der p1 0,16
2 1002 26 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
3 1003 | 47 Guayaquil Rinitis Der p1 0,12
4 1007 | 46 Guayaquil Rinitis Der pl 1,91

5 1008 21 Guayaquil Rinitis Der p1 2

6 1009 41 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
7 1010 31 Guayaquil | rinoconjutivitis | Der p1 1,1

8 1012 33 Guayaquil | rinitisasma | Negativa 0,1
9 1014 42 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
10 1015 33 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
11 1017 18 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
12 1018 36 Guayaquil Rinitis Der p1 0,1
13 1019 29 Guayaquil Rinitis Der p1 50

14 1020 50 Guayaquil Rinitis Der pl 0,44

15 1021 33 Guayaquil Rinitis Der p1 1,92

16 1022 49 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
17 1023 21 Guayaquil Rinitis Der p1 2,13

18 1024 18 Guayaquil Rinitis Der p1 14,7

19 1025 47 Guayaquil Rinitis Der p1 1,96

20 1026 43 Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
21 1027 59 Guayaquil Rinitis Der p1 0,1
22 1028 23 Guayaquil Rinitis Der p1 15,4
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Grado de Grado de

NUmero St | = | S| G Diagnoéstico  Pruebas Sensibilidad Sensibilidad

codigo Clinico Cutaneas  Positivo Negativo

> 0.3 mm <0.3

Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
24 1031 26 m | Guayaquil Rinitis Der p1 1,74
25 1032 22 f | Guayaquil Rinitis Der p1 4,22
26 1033 22 m | Guayaquil Rinitis Der p1 44,8
27 1034 21 m | Guayaquil Rinitis Der p1 3,08
28 1035 51 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
29 1037 | 36 m | Guayaquil | rinitis asma Der p1 1,92
30 1038 52 m | Guayaquil Rinitis Der p1 0,39
31 1039 | 47 f | Guayaquil | rinitis asma Der p1 0,42
32 1040 | 39 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,56
28 1041 29 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
34 1042 27 m | Guayaquil Rinitis Der p1 0,3
35 1043 39 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
36 1044 49 f | Guayaquil Rinitis Der p1 3,13
37 1045 | 37 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
38 1046 33 f | Guayaquil Rinitis Der p1 1,3
39 1047 50 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
40 1048 44 m | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
41 1049 54 m | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
42 1050 40 f | Guayaquil Rinitis Der p1 22
43 1051 30 m | Guayaquil asma Negativa 0,1
44 1052 50 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,3
45 1053 44 f | Guayaquil asma Der p1 0,42
46 1054 36 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,5
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Grado de Grado de
e cati Eaaa S0 O DR Trine sembiad sy
> 0.3 mm <0.3

47 1055 27 f | Guayaquil | rinitisasma | Negativa 0,1
48 1056 23 m | Guayaquil Rinitis Der pl 7,21

49 1057 40 f | Guayaquil Rinitis Der p1 3,2

50 1058 26 f | Guayaquil Rinitis Der p1 3,1

51 1059 | 32 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,39

52 1060 34 f | Guayaquil Rinitis Der p1 7,13

53 1062 52 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,66

54 1063 30 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
55 1064 47 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
56 1065 30 f | Guayaquil | Rinitis asma Der pl 0,2
57 1066 | 35 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
58 1067 | 36 f | Guayaquil Rinitis Der p1 50

59 1068 58 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,3
60 1069 45 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
61 1070 | 21 f | Guayaquil Rinitis Der p1 50

62 1071 58 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
63 1072 39 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
64 1073 23 m | Guayaquil Rinitis Der p1 0,96

65 1074 20 f | Guayaquil Rinitis Der p1 68

66 1075 27 f | Guayaquil Rinitis Der p1 16

67 1076 51 f | Guayaquil Rinitis Der p1 16,5

68 1077 33 m | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
69 1078 50 m | Guayaquil Rinitis Der p1 7,6

70 1079 | 45 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,88

71 1080 50 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,73

72 1081 25 f | Guayaquil Rinitis Der p1 2,54

73 1082 29 m | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
74 1083 38 f | Guayaquil Rinitis Der p1 1,78

75 1084 30 m | Guayaquil Rinitis Der p1 41

76 1085 30 m | Guayaquil Rinitis Der p1 1,49

77 1087 22 m | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
78 1089 48 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1
79 1090 38 m | Guayaquil Rinitis Der p1 0,63

80 1091 42 m | Guayaquil asma Der p1 0,8

81 1092 36 f | Guayaquil asma Der p1 10,8

82 1093 49 m | Guayaquil Rinitis Der p1 0,62

83 1094 25 m | Guayaquil Rinitis Der p1 0,31
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Grado de Grado de

NL'fm.ero st | =k | cow | @i Diag'nc'?stico Pru,ebas Sensit?i!idad Sensibillidad
codigo Clinico Cutaneas  Positivo Negativo
> 0.3 mm <0.3

84 1095 44 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1

85 1096 53 m | Guayaquil Rinitis Der p1 16,1 14

86 1097 30 f | Guayaquil Rinitis Der p1 30,1 30

87 1098 30 f | Guayaquil Rinitis Negativa 0,1 0,1

88 1099 27 f | Guayaquil Rinitis Der p1 0,3 0,3

89 1100 | 36 f | Guayaquil | rinitis asma Der p1 2,4 2,36
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ANEXO 4

DEPRECIACION DE ACTIVOS FIJOS

Monto de Valor Monto a  |VIDA UTIL % Depreciacion | Depreciacion
ACTIVOS FIJOS Adquisicién Residual Depreciar | (Afios) | Depreciacion Anual Mensual
Equipos de Computo S 910,00 | 109,20 | § 800,80 3 33,33% 5 266,93 | § 2224
Equipos de laboratorio S 102.000,00 | § 12.240,00 | $ 89.760,00 3 20% S 17.952,00| % 1.496,00
Edificios e Instalaciones S 125.000,00 | § 15.000,00 | $110.000,00 10 10% § 1L000,00| % 916,67
Herramientas de Laboratorio | $ 310,00 | § 37,20 | § 272,80 10 10% 5 27,28 § 2,27
TOTAL $ 29.246,21 | § 2.437,18
ANEXO 5
PERSONAL EN ROL Personas Sueldo Total

ALERGOLOGO 1 5 1.676,00 | & 1.676,00

JEFE ESPECIALISTA DE LABORATORIO 1 $ 2.308,00 $ 2.308,00

ASISTENTE MEDICO 1 5 81700 5% EB17.00

AUXILIAR DE SERVICIOS GEMERALES 1 $ 585,00 $ 585,00

TOTAL 4 % 5.386,00 | § 5.386,00

ANEXO 6

DETALLE DE SERVICIOS BASICOS
Energia Eléctrica $1.500
Telefonia y Celulares 5100

| Total $1.600

ANEXO 7

PROYECCION DE INGRESOS -
2016 ANO 1
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | wmavo | suwmio | Jsuuo | acosto sepmemere octusre [noviemsre| oiciemere [T
PRICK 5 1aono,on| 514014,09| 5 14.028,01 | 514042,04| 5 14.056,08 \ 5 14.070,14 \ 5 14.084,21 \ 5 14.098,29 \ 514112,39 \ 5 14126,51 \ 5 14.140,63 \ 5 14.154,77 | § 168927,00
INMUNOTERAPIA $15.750,00 $15.76575 515.781,52 §15.797,30 $15.813,09 $15.82891 $15.84474 $15.860,58 515.87644 515.892,32 515.30821 $15.924,12 | § 190042,97
$ 29.750,00 | $29.779,75 | $29.809,53 | §29.839,34 | $29.869,18 | $29.899,05 | $29.928,95 | $29.956,88 | $29.988,83 | $30.018,82 | $30.048,84 | $30.078,89 | §358.970,06
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO wuo | acosto kepmiemBre octuere [noviemere| iciensre [T
PRICK 700 701 701 702 703 704 704 705 706 706 707 708 B8.446
INMUNOTERAPIA 315 315 316 316 316 317 317 317 318 318 318 318 3.801
1.015 1.016 1.017 1.018 1.019 1.020 1.021 1.022 1.023 1.024 1.025 1.026 12247
PRICK 5 2000
INMUNOTERAPIA 5 50,00
TOTAL
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ANEXO 8

RESULTADOS DE PRICK TEST.

Prick Test.

# Codigo: Cl:

INDICE DE HISTAMINA. [H

0=<05 |1=05-10 |2=11-15 |3=>15

ACAROS:

Dermatophagoides
pteronyssinus.

CONTROL NEGATIVO.

Solucién diluyente.

CONTROL POSITIVO.

Soluciéon Histamina,

Observaciones:

Dra. Norca de la Cadena V,
(f) Profesional responsable. Lugar y Fecha:
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ANEXO 9

RESULTADOS DE IgE ESPECIFICA
QUIMIOLUMINISCENCIA

# Caodigo. Cl:

RESULTADOS

INICIAL

FINAL PROMEDIO

IgE ESPECIFICA A
Dermatophagoides
Pteronyssinus.

Observaciones:

Dra. Norca de la Cadena V.
(f) profesional responsable.

Lugar y Fecha:
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO.

Acepto participar libre y voluntariamente, en la investigacion sobre “Inmunoterapia
para pacientes alérgicos a acaros Dermatophagoides pteronyssinus en la
Unidad de Alergologia del Hospital del IESS” la cual sera realizada por la Dra.

Norca de la Cadena Villacrés, maestrante del Programa de Microbiologia Avanzada,
mencion Biomédica.

Dejo constancia que no tiene valor econdémico, y que los resultados de la

investigacion seran confidenciales. Para lo cual firmo en la ciudad de Guayaquil.

Firma

Cl #

(f) Profesional responsable. Fecha:
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