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RESUMEN
Introducción: La inmunoterapia específica con alérgenos consiste en administrar a la persona alérgica cantidades gradualmente crecientes de extracto alergénico, para reducir los síntomas asociados con la exposición a dicho alérgeno. 
Objetivo: Caracterizar a los pacientes pediátricos con enfermedades alérgicas que recibieron inmunoterapia con Valergen.
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal en 197 pacientes en edades pediátricas con enfermedades alérgicas, atendidos la consulta de Alergia del Hospital Pediátrico Sur “Dr. Antonio María Béguez Cesar” de Santiago de Cuba, en el periodo de enero 2018 a enero 2020. Se estimaron como medidas de resumen frecuencias absolutas y porcentajes y para la edad, la media y desviación estándar. 
Resultados: Predominaron los pacientes entre 9-13 años (47,7 %), el sexo masculino (51,8 %) y como enfermedad alérgica el asma 45,2 %. El 41,1 % de los pacientes, estuvieron sensibilizados al ácaro Dermatophagoides pteronyssius y se encontraban con edades entre nueve y trece años. Respecto al sexo, este mismo ácaro prevaleció en el masculino (41,6 %). Las vacunas más aplicadas fueron: Valergen-DP y la combinación de DP+BT (38,6 % y 20,8 %) respectivamente, donde la administración sublingual fue la más utilizada (86,3 %).
Conclusiones: El asma y la rinitis alérgica constituyeron las enfermedades alérgicas más frecuentes en los pacientes pediátricos. Existió mayor sensibilización al ácaro Dermatophagoides pteronyssius y su combinación con el siboney; por lo que la inmunización con Valergen-DP y con DP+BT, por vía sublingual fueron las más aplicadas.
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ABSTRACT
Introduction: The specific immunotherapy with alergens consists on administering to the allergic person gradually growing quantities of alergenic extract, to reduce the symptoms associated with the exhibition to this alergen.   
Objective: To characterize pediatric patients with allergic diseases that received immunotherapy with Valergen.  
Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in 197 patients in pediatric ages with allergic diseases, assisted in the Allergy Service of "Dr. Antonio María Béguez Cesar" Southern Pediatric Hospital in Santiago de Cuba, from January, 2018 to January, 2020. Absolute frequencies and percentages were considered as summary measures and for age, the mean and standard deviation.   
Results: There was a prevalence of patients aged 9-13 (47.7%), the male sex (51.8%) and asthma as allergic disease (45.2%). The 41.1% of the patients were sensitive to the Dermatophagoidespteronyssius acarus and aged nine and thirteen. Regarding sex, this same acarus prevailed in male sex (41.6%). The most administered vaccines were: Valergen-DP and DP+BT combination (38.6% and 20.8%) respectively, where sublingual administration was the most used  (86.3%).  
Conclusions: Asthma and allergic rhinitis constituted the most frequent allergic diseases in pediatric patients. There was a higher sensitization to the Dermatophagoidespteronyssius acarus and its combination with the siboney; reason why the immunization with Valergen-DP and DP+BT sublingually were the most applied.  
Keywords: allergic diseases; specific immunotherapy; alergen; allergy; pediatrics.
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Introducción
Las enfermedades alérgicas, clasificadas por algunos autores como la epidemia del siglo XXI, incrementan su prevalencia e incidencia de forma alarmante.(1) Entre las que aumentaron su prevalencia en años recientes están: el asma, la rinitis alérgica (RA), la dermatitis atópica y otras.(2) 
Se estima que aproximadamente 22 % de la población mundial es alérgica. Según encuesta del 2017, el asma y la alergia se encontraron entre los diez padecimientos más frecuentes referidos por la población de Cuba 10,7 % y 9,7 % respectivamente.(3) 
Las enfermedades alérgicas son un conjunto de patologías crónicas que pueden ocasionar diferentes alteraciones. Resulta importante la detección precoz de estas enfermedades para limitar su progresión y los efectos negativos que pudieran generar.(4) 
Tanto en zonas tropicales como templadas son comunes muchos los factores de riesgo; sin embargo, existen dos condiciones importantes: la continua exposición a los ácaros del polvo doméstico y las infecciones por helmintos.(5) 
Para un correcto diagnóstico alergológico, se hace necesario realizar una historia clínica completa. En la historia clínica se debe enfatizar en los antecedentes personales y familiares y en los síntomas del paciente; además de efectuar un completo examen físico.(1,6) 
Los alérgenos aéreos intra o extradomiciliarios son los principales desencadenantes de las enfermedades alérgicas.(7) En Cuba se han identificado tres especies de ácaros de importancia: Dermatophagoides pteronyssinus, el Blomia tropicalis, y el Dermatophagoides siboney.(3) 
Tendencias indican un incremento del número de hospitalizaciones por asma, lo que es más pronunciado en niños pequeños.(8). En los últimos años también se ha constatado un aumento progresivo en la prevalencia de RA,(9) enfermedad que ocasiona la asistencia frecuente a consultas de pediatría y alergología;(10) mientras que la dermatitis atópica afecta entre 15 y 20 % de los niños en todo el mundo.(4) Por otra parte, la conjuntivitis alérgica son enfermedades generadas por varios alérgenos que asociadas a reacciones de hipersensibilidad tipo I, afectan la superficie conjuntival.(11) 
Cabe destacar que en Cuba uno de los servicios que presta la especialidad de alergología, en la atención primaria de salud es la inmunoterapia, que constituye el único método capaz de cambiar el curso natural de la enfermedad alérgica, según la Organización Mundial de la Salud.(12) Una de las opciones terapéuticas desarrolladas en las últimas décadas es la inmunoterapia específica con alérgenos,(13) que consiste en administrar a la persona alérgica cantidades gradualmente crecientes de extracto alergénico, para reducir los síntomas asociados con la exposición a dicho alérgeno.(14) 
Desde 2007, se desarrolló e introdujo en el sistema de salud cubano las primeras tres vacunas de alérgenos de ácaros para inmunoterapia del asma alérgica. Una de ellas es el VALERGEN®-BT que resultó la primera de BT que logró registro sanitario como producto farmacéutico a nivel mundial.(15) 
En algunas provincias del país se han realizado investigaciones de inmunoterapia con vacunas de ácaros Valergen;(13) sin embargo, existen insuficientes estudios en Santiago de Cuba que proporcionen datos actualizados de este tema en niños y adolescentes. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar a los pacientes pediátricos con enfermedades alérgicas que recibieron inmunoterapia con Valergen.
 
 
Métodos
Se realizó un estudio descriptivo, y transversal en la consulta de Alergia del Hospital Pediátrico Sur “Dr. Antonio María Béguez Cesar” de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre enero de 2018 a enero de 2020.
La población estuvo constituida por 197 pacientes entre cuatro y 18 años de edad, con diagnóstico de una de las siguientes enfermedades alérgicas (asma bronquial, enfermedad bronquial alérgica, rinitis alérgica, dermatitis alérgica o conjuntivitis alérgica) que recibieron inmunoterapia con vacunas Valergen, en el periodo de estudio antes mencionado y que sus padres o tutores dieron su consentimiento para participar en la investigación. Se estudió toda la población definida.
Se analizaron las siguientes variables: edades (en grupos quinquenales), sexo, enfermedad alérgica (asma bronquial, enfermedad bronquial alérgica, rinitis alérgica, dermatitis alérgica o conjuntivitis alérgica), tipo de ácaro a que están sensibilizados, tipo de vacuna Valergen y vía de administración subcutánea (SC) o sublingual (SL).
Los tipos de ácaros fueron:
 
Dermatophagoides pteronyssius (DP), Dermatophagoides siboney (DS), Blomia tropicalis (BT), Dermatophagoides pteronyssius + Dermatophagoides siboney (DP+DS), Dermatophagoides pteronyssius + Blomia tropicalis (DP+BT), Dermatophagoides siboney + Blomia tropicalis (DS+BT), Dermatophagoides pteronyssius + Dermatophagoides siboney + Blomia tropicalis (DP+DS+BT).
 
Los tipos de vacuna administrados fueron:
 
Valergen–DP (ácaro Dermatophagoides pteronyssius), Valergen-BT (ácaro Blomia tropicalis), Valergen-DS (ácaro Dermatophagoides siboney), Valergen-DP+BT (ácaro Dermatophagoides pteronyssius + ácaro Blomia tropicalis), Valergen-BT+DS (ácaro Blomia tropicalis + Dermatophagoides siboney)
 
A los pacientes seleccionados, previo consentimiento de participación de los padres o tutores se les llenó una planilla de recolección de datos con las variables de interés. Se emplearon como medidas de resumen el número y el porcentaje y para la variable edad, la media aritmética y la desviación estándar. Se confeccionó una base de datos en Microsoft Excel 2010 para el procesamiento y análisis de la información.
La investigación cumplió con las normas éticas para la investigación en seres humanos, establecidas en la Declaración de Helsinki. En todo momento se mantuvo la confidencialidad de la información, la cual solo se empleó con fines investigativos.
 
 
Resultados
En la tabla 1 el mayor porcentaje de pacientes se encontró en el grupo de edad de 9 - 13 años 47,7 %. La edad promedio fue de 9,5 años  3,6. Respecto al sexo, el predomínate fue el masculino 51,8 %.
 
Tabla 1. Pacientes alérgicos según grupos de edades y sexo. Provincia Santiago de Cuba, 2023
	Grupos de edades (años)
	Sexo
	Total

	Masculino
	Femenino

	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	4 - 8
	43
	21,8
	37
	18,8
	80
	40,6

	9 - 13
	46
	23,4
	48
	24,4
	94
	47,7

	14 - 18
	13
	6,6
	10
	5,1
	23
	11,7

	Total
	102
	51,8
	95
	48,2
	197
	100,0


 
El asma bronquial fue la enfermedad alérgica predominante 45,2 %, seguida de la rinitis alérgica 34,5 % (fig.). Es importante señalar que hubo pacientes con diagnóstico de más de una enfermedad alérgica.
 
[image: ]
Fig. Pacientes pediátricos según enfermedad alérgica
 
Los tipos de ácaros más frecuentes, según se muestra en la tabla 2 fueron: el Dermatophagoides pteronyssius (DP), el Dermatophagoides siboney (DS) y la combinación de Dermatophagoides pteronyssius + Dermatophagoides siboney (DP+DS), los cuales estuvieron presentes 82,2 %; 78,2 y 68,0 % de los pacientes respectivamente. 
En la misma también se evidencia que todos los tipos de ácaros al que están sensibilizados los pacientes se presentaron con mayor frecuencia en el grupo etario de 9 – 13 años, sin embargo 41,1 % del total de pacientes estuvieron sensibilizados al ácaro DP y se encontraban en el grupo de nueve a trece años; mientras que 40,6 % del total de pacientes estuvieron sensibilizados al ácaro DS y pertenecían a ese mismo grupo de edades.
 
Tabla 2. Pacientes según tipo de ácaro al que están sensibilizados y grupos de edades
	Tipo de ácaro
	Grupos de edades (años)
	Total

	4 - 8
	9 - 13
	14 -18

	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%*

	DP
	65
	33,0
	81
	41,1
	16
	8,1
	162
	82,2

	DS
	57
	28,9
	80
	40,6
	17
	8,6
	154
	78,2

	DP+DS
	49
	24,9
	73
	37,1
	12
	6,1
	134
	68,0

	BT
	46
	23,4
	65
	33,0
	15
	7,6
	126
	64,0

	DS+BT
	36
	18,3
	58
	29,4
	13
	6,6
	107
	54,3

	DP+BT
	37
	18,8
	56
	28,4
	10
	5,1
	103
	52,3

	DP+DS+BT
	32
	16,2
	52
	26,4
	9
	4,6
	93
	47,2


*Porcentajes calculados en base al total de pacientes
 
Según los resultados de la tabla 3, hubo mayor porcentaje de pacientes sensibilizados al ácaro Dermatophagoides pteronyssius en ambos sexos; 41,6 % eran del sexo masculino y 40,6 del femenino. De igual manera, el ácaro DS fue más frecuente en el sexo masculino, con 39,6 %. En general, todos los tipos de ácaros a que están sensibilizados los pacientes predominaron en el sexo masculino.
 
Tabla 3. Pacientes según tipo de ácaro al que están sensibilizados y sexo
	Tipo de ácaro
	Sexo
	Total

	Masculino
	Femenino

	No.
	%*
	No.
	%*
	No.
	%*

	DP
	82
	41,6
	80
	40,6
	162
	82,2

	DS
	78
	39,6
	76
	38,6
	154
	78,2

	DP+DS
	68
	34,5
	66
	33,5
	134
	68,0

	BT
	66
	33,5
	60
	30,5
	126
	64,0

	DS+BT
	56
	28,4
	51
	25,9
	107
	54,3

	DP+BT
	53
	26,9
	50
	25,4
	103
	52,3

	DP+DS+BT
	49
	24,9
	44
	22,3
	93
	47,2


*Porcentajes calculados en base al total de pacientes
 
Las vacunas Valergen-DP y la combinación de DP + BT fueron las que más se aplicaron en los pacientes con enfermedades alérgicas (tabla 4) 38,6 % y 20,8 % respectivamente, siendo la administración sublingual la más utilizada (86,3 %).
 
Tabla 4. Vía de administración de vacuna Valergen en pacientes alérgicos 
	Vacuna
Valergen
	Vía de administración
	Total

	Subcutánea
	Sublingual

	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	DP
	7
	3,6
	69
	35,0
	76
	38,6

	DP+BT
	7
	3,6
	34
	17,3
	41
	20,8

	DS
	6
	3,0
	31
	15,7
	37
	18,8

	DS+BT
	6
	3,0
	17
	8,6
	23
	11,7

	BT
	1
	0,5
	19
	9,6
	20
	10,2

	Total
	27
	13,7
	170
	86,3
	197
	100,0


 
 
Discusión
Las estrategias de tratamiento de las enfermedades alérgicas permiten lograr alivio de los síntomas, evitar las recaídas o exacerbaciones y mejorar así la calidad de vida de los pacientes. Entre las estrategias terapéuticas están: evitar el alérgeno, la terapia farmacológica y la inmunoterapia específica.(13)
La inmunoterapia específica con alérgenos utilizada en las enfermedades alérgicas mediadas por IgE es una de las opciones terapéuticas, la cual ha mostrado en enfermedades alérgicas como el asma bronquial alérgica, rinitis, la hipersensibilidad a picadura de insectos, la conjuntivitis y otras.(13) 
Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud mundial debido a que pueden aparecer en cualquier grupo de edades, afectan la calidad de vida, la productividad, el aprendizaje y el sueño de los pacientes que las padecen.(16)
A diferencia de esta investigación, Perdomo et al(1) realizaron su estudio tanto en pacientes pediátricos como en adultos, y encontraron mayor número de pacientes en el grupo de edad de 5–14 años 65,2 % y del sexo femenino (51,2 %). Estos mismos autores(13) en otro estudio describieron predominio del grupo de edad de 5–18 años (56,6 %) y del sexo masculino (58,5 %).
Por su parte, Estévez et al(3) hallaron un 44 % de pacientes entre 5-9 años y del sexo masculino y García et al,(7) 47,9 % entre 6–11 y el 60,6 % eran también masculinos. Escalona y Martínez,(17) mostraron predominio de las edades comprendidas entre 5–19 años (69 %) y del sexo femenino 57 %.
Respecto a la enfermedad alérgica preponderante, Perdomo et al(1) encontraron resultados desiguales a los de la presente investigación, al ser la rinitis alérgica la más frecuente (47,5 %); en cambio, en el estudio realizado por estos autores(13) en un policlínico de Cabaiguán en el período de 2010–2019, hubo igual porcentaje de pacientes con asma bronquial y con rinitis alérgica (45,3 %). 
García et al(7) también mostraron diferencias con este estudio al ser la rinitis la enfermedad alérgica más frecuente 91,7 %.
Esto difiere de lo citado por Lima et al(11) quienes plantean que en la población pediátrica las enfermedades atópicas oscilan entre 25 y 30 % y dentro de ellas, la dermatitis atópica (del 15 al 20 %). Por otro lado, en las bibliografías revisadas por Mora et al(4) se explica además que la rinitis alérgica es la enfermedad alérgica más frecuente de estos tiempos, con prevalencia del 80 % en niños que afecta por igual a ambos sexos, resultados que divergen de los de este estudio.
Escalona y Martínez,(17) en controversia con el presente estudio señalan que la rinitis alérgica es la enfermedad de mayor incidencia, seguida por el asma bronquial.
Perdomo et al,(1) y Escalona y Martínez,(17) hallaron mayor sensibilización cutánea al ácaro Dermatophagoides pteronyssinus, 38,5 % y 80,0 % respectivamente; mientras que, Estévez et al,(3) al ácaro Dermatophagoides siboney (48 %) y García et al,(7) al Dermatophagoides farinae (65,2 %)
Resultados similares respecto a la variante de inmunoterapia más empleada, encontraron Perdomo et al(13)  donde un 43,4 % de los pacientes recibió la Valergen-DP. De igual forma la administración sublingual fue la más empleada en 60,4 %.
Al caracterizar los pacientes pediátricos con enfermedades alérgicas se evidenció que, el asma y la rinitis alérgica constituyeron las enfermedades alérgicas más frecuentes, donde hubo mayor sensibilización al ácaro Dermatophagoides pteronyssius y su combinación con el siboney; por lo que la inmunización con Valergen-DP y con DP+BT por vía sublingual fueron las que más se aplicaron.
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