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Alergia a hongos en nifios de la provincia de Murcia

L. GARCIA-MARCOS; P. BARBERO MARI; E. GARCIA GARRO; J. C. INIGUEZ CARBONELL;

R. BELTRAN BUITRAGO y E. BORRAJO

RESUMEN: Se realiza un estudio retrospectivo sobre 88 nifios con alergia a hongos. Se
comparan los sexos, procedencia y sintomas con otro grupo de 60 nifios alérgicos no a
hongos de la misma edad. La distribucién por sexos fue la misma en ambos grupos. En
el ptimero, los sintomas tendieron a aparecer en los varones, antes de los 3 afios
(p < 0,05), mientras que en el segundo, esto mismo ocurrid con las hembras
(p < 0,05). En el primer grupo s6lo hubo 12 nifios exclusivamente alérgicos a hongos,
mientras que los demis combinaban esta posibilidad con las de polvo, polen o ambas.
La positividad mis frecuente corrid a cargo de la Alternaria. Los nifios menores de 3
afios del grupo primero debutaban significativamente con crisis de asma (p < 0,05),
mientras que en el segundo, no. Se halld asociacidén (p < 0,01) entre positividad y Pe-
nicillium y presentacién no asmitica. No hubo diferencias entre grupos en cuanto a la
procedencia. PALABRAS CLAVE: ALERGIA A HONGOS. ASMA INFANTIL.

MOULD ALLERGY IN CHILDREN FROM MURCIA PROVINCE (SUMMARY): A retro-
spective investigation on 88 children with mould allergy is made. Results on sex, symp-
toms and origin of children are compared with a second group of 60 allergic-not-to-
mould children watched on age. The sex distribution was equivalent in both groups.
Within the first group symptoms used to appear in male children younger than 3 years
(p < 0,001), whereas in the second group this association was significant for females
(p < 0,05). Only 12 children were exclusively positive to moulds; others combining
mould with polen or dust or both positivities. The most frequent mould encountered
was Alternaria. Male children younger than 3 years in the first group started symptoma-
tology with asthma attacks (p < 0,05), whereas those in the second group did not.
More often were encountered non-asthma than asthma symptoms (p < 0,01) in chil-
dren with positiveness to Penicillium. There were no differences on origin between both
groups. KEY WORDS: MOULD ALLERGY. CHILDREN ASTHMA.

INTRODUCCION

La alergia a hongos en la edad pe-
didtrica no es muy frecuente —mis baja
que en los adultos (1)—, al menos en de-
terminadas zonas geogrificas de nuestro
pais (2), aunque Ja prevalencia puede ver-
se grandemente modificada seglin sean las

condiciones de calor y humedad de una
determinada area. Parece bien establecido
que entre las positividades de los nifios
sensibilizados a estos alergenos la mis fre-
cuente es la producida por la Alternaria,
seguida del Cladosporium, Aspergillus,
Penicillium y Mucor (2, 3). De éstos algu-
nos crecen predominantemente en los in-
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teriores, como el Aspergillus; otros se en-
cuentran tanto en el interior como al aire
libre, como el Penicillium, pero la
mayoria son hongos ambientales de exte-
riores, siendo los mis importantes la Al-
ternaria y el Cladosporium (4, 5).

También es bien conocido que estos ni-
flos con positividades a hongos tienen una
peor evolucion a la hiposensibilizacién (3,
6), aunque algunos autores obtienen
buenas respuestas (2). En cualquier caso,
no son muchos los estudios que se interesen
exclusivamente de este tipo de alergia en la
edad pediatrica. Con este trabajo intenta-
mos aportar nuestra experiencia personal en
este campo en nuestra region.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio retrospecti-
vo en 88 casos de alergia a hongos. El
diagnostico de dicha alergia se efectud por
prick-test (2, 3 6 4 +) en la mayoria de los
casos, utilizando extractos alergénicos su-
ministrados por Laboratorios Abells. En
aquellos en que el resultado del prick-test
no fue aclaratorio se realizd un RAST
(Pharmacia) para determinar el diagnosti-
co. Previamente, la historia clinica orienta-
ba a este grupo de alergenos.

Los datos recogidos fueron los siguien-
tes: edad de comienzo del cuadro, sexo,
procedencia, tipo de hongo u hongos a los
que el nifio dio positivo, asociacién con
alergenos del grupo de los polenes, aso-
ciacién con alergenos del grupo del polvo
doméstico, sintomatologia predominante
(asmatica u otras). Este fue considerado el
grupo I. Se escogieron, ademis, al azar,
60 historias mas de nifios atendidos en
nuestra consulta excluyendo los alérgicos a
hongos, para utilizarlas como grupo
control (grupo II). A &stas se les extrajeron
los siguientes datos: edad de comienzo del
cuadro, sexo y sintomatologia predomi-

nante. Las procedencias se distribuyeron
en tres zonas distintas, segin se tratara de
poblaciones situadas en la costa, en area
de regadio o en area de secano.

El anilisis de los datos se efectud por
medio de un ordenador personal Amstrad
PCW8512, realizindose el test de x2 con
anilisis de los residuos.

RESULTADOS

La distribucion por sexos en el grupo I
fue de 49 varones y 39 hembras, mientras
que en el grupo II fue de 29 varones y 31
hembras, no existiendo diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos. Si unimos
ambos grupos en una misma poblacién y
comparamos la relacion v:h con la general-
mente aceptada (7) para los menores de
10 afios de 2:1, tampoco existen diferen-
cias (p NS). Si establecemos una prueba
de conformidad por separado; es decir, de
la proporcién de sexos en el Grupo I con
la tebrica y la del Grupo II con esa mis-
ma, entonces nos encontramos con que el
grupo I sigue la regla de que la propot-
cion v:h es de 2:1, mientras que en el
Grupo II esto no es asi, existiendo una
proporcidon significativamente mayor
(p < 0,05) de hembras de las que cabria
esperar.

Con respecto a las edades de comienzo
de los sintomas en el Grupo I, quedan
reflejadas en la Fig. 1. Es llamativo el da-
to de que los varones tienden a ser meno-
res de 3 afios de una forma muy significa-
tiva (p < 0,001), mientras que las
hembras tienden a setlo mayores. Esto no
ocutre en el Grupo II (Fig. 2). Analizando
estos datos con mayor profundidad, y
comparando las diferencias de los porcen-
tajes del mismo sexo entre los dos Grupos,
cuando se establecen subgrupos de mayo-
res y menores de 3 afios, se observa que
entre las hembras menores de esta edad
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hay diferencias estadisticamente significati-
vas (p < 0,05). Ademis, entre el mismo
sexo para mayores de 3 afios, las relaciones
se invierten, siendo significativamente ma-
yor el porcentaje de hembras con positivi-
dad a hongos que el que tiene positividad
a otros alergenos excluyendo hongos.
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De los 88 casos del grupo I sélo 12 (3
v/9 h) eran positivos exclusivamente s6lo a
hongos; asociaron polen-hongos 9; polvo-
hongos 42; y polvo-polen-hongos 25 (Fig.
3). En este mismo grupo, 47 enfermos
eran positivos exclusivamente a un tipo de
hongos, con o sin combinacidon con otros
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alergenos de grupos distintos. La Alternaria
Tenuis fue el hongo mas frecuente en estos
47 enfermos, siendo responsable del
53,2 % de ellas. Tuvieron positividades a
tres o mas hongos 11 nifios. En el total del
grupo I los hongos produjeron un total de
105 pépulas, siendo también la Alternaria
Tenuis el alergeno mis frecuente (Fig. 4).

En el Grupo I predomind la sintomato-
logfa asmitica en 40 casos (45,4 %), mien-
tras que en el Grupo II lo hizo sdlo en 22
casos (36,6). En el Grupo I existi6 una ten-
dencia, aunque no significativa, a la asocia-
cidn entre sintomatologia asmatica y pluri-
positividad a hongos (p < 0,1). Si hubo,
sin embargo, asociacidn significativa (p <
0,05) entre nifios menores de 3 afios y sin-
tomatologia asmatica (Tabla I). En el Gru-
po II los resultados no indicaron que hubie-
ra asociacidon entre grupos de edad (<2
afios y >3 afios) y grupos de sintomatolo-
gia (con asma o sin asma). Analizando las
dos posibilidades sintomatoldgicas en rela-
cién a los distintos hongos, existe una aso-
ciacidn significativa entre positividad a Pe-
nicillium y sintomatologia no asmatica (p
< 0,01). La presentacion clinica con o sin
asma no tuvo relacidn con la procedencia
de los casos: como se ve en la Tabla II la
distribucién fue practicamente al 50 %.

TABLA I. PRESENTACION CLINICA SEGUN
LA EDAD EN EL GRUPO I
ASMA OTRAS TOTAL
MENORES DE 3 29* 24 53
MAYORES DE 3 11 24 35

TOTAL 40 48 88

*  Asociacion significativa p < 0,05.

En el Grupo I las distribuciones por zo-
nas fueron las siguientes: 23 cotrespondie-
ron a zona costera, 58 a regadio y 7 a zona
de secano. En el Grupo II la distribucion
fue: 12 casos provenientes de la costa, 44
de tegadio y 4 de secano. No hubo diferen-
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TABLA II. PRESENTACION CLINICA SE-
GUN LA PROCEDENCIA EN EL GRUPO

COSTA  REGADIO SECANO

CON ASMA 11 36 3
SIN ASMA 12 32 4
TOTAL 23 58 7

cias estadisticamente significativas entre
ambos grupos con respecto a este parime-
tro. Tampoco hubo asociacion en el Grupo I
cuando se cruzaron las variables de proce-
dencia y de positividad a hongos exclusiva o
a hongos asociada. Sin embargo, si se detec-
to6 una asociacién significativa (p < 0,05)
entre la positividad a la especie Cladospo-
rium y la procedencia costera considerando
solo los casos de monopositividad. La fre-
cuencia absoluta y relativa de papulas segtin
la procedencia se especifica en la Tabla III
en donde se aprecia esta misma tendencia.
Segtin pone de relieve la Tabla IV, los nifios
procedentes de la costa tienden a tener mis
de tres afios (p < 0,01).

TaBLA III. POSITIVIDADES A HONGOS Y
PROCEDENCIAS

SECA  REGADIO  COSTA
ALTERNARIA 4(3,8) 29(27,6) 9(8,6)
PENICILLIUM 2(1,9) 11(10,5) 5 (4,8)
ASPERGILLUS 2(1,9) 3 (29 —
FUSARIUM 4(3,8) 8 (7,6) 4(3,8)
RHIZOPUS 1(0,9) 7 (6,7) 1(0,9)
CLADOSPORIUM - 4 (3,8) 5(4,8)"
MuUCOR — 4 (3,8) 2(1,9)

* Asociacion significativa p < 0,05.

TaBLA IV. PROCEDENCIA DE LOS NINOS

SECANO REGADIO  COSTA
MENORES DE 3 5 39 9
MAYORES DE 3 2 19 14*
TOTAL 7 58 23

* Asociacion significativa p < 0,01.
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DIsSCUSION

En este apartado comentaremos los
hallazgos mas significativos de este estu-
dio en relacién a los parimetros estudia-

dos.

En primer lugar, llaman la atencion
las diferentes distribuciones de sexos. Cla-
sicamente se acepta que en pediatria la
relacion v:h es 2:1. Hemos encontrado
que en el Grupo I esta relacion se man-
tiene, mientras que en el grupo II no
(v:h = 1:1). Este dato es chocante debi-
do a que, en principio, si la proporcién
de nifios alérgicos a hongos es muy pe-
quefia en relacion a la poblacién general
de nifios alérgicos, la proporcidon v:h de
esta Gltima relacidén en nuestros enfermos
deberfa estar también invertida. Sin em-
bargo esto no es asi, porque cuando uni-
mos ambos grupos la relacién no se apar-
ta significativamente de la tedrica. Este
hecho se explica probablemente porque
en nuestro medio las positividades a hon-
gos son mis frecuentes que en Otros.
Téngase en cuenta que en Murcia la ma-
yoria de la poblacién vive en zona de re-
gadio o de costa. Por otro lado, debe te-
nerse en cuenta que cabe la posibilidad
de que, a pesar de escoger al azar las 60
historias del Grupo II, éstas no den una
idea clara de la realidad en cuanto a los
SEXOS.

Otro de los datos llamativos de este
estudio es el de que los varones con posi-
tividad a hongos tienden a ser menores
de 3 afios, con una significacién estadisti-
ca muy alta. Con las hembras ocurre lo
contrario. Estos resultados se apartan sus-
tancialmente de los hallados en el Grupo
II. En el analisis estadistico mas a fondo
de este problema se observa que estas di-
ferencias entre el Grupo I y el Grupo II
son a costa de las hembras fundamental-
mente. O sea, las positividades a hongos
en las hembras son mas frecuentes des-
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pués de los 3 afios. Ademds, por encima
de estos 3 afios el porcentaje de hem-
bras con positividad a hongos es significa-
tivamente superior al porcentaje de este
mismo sexo en la positividad a otros aler-
genos distintos de los hongos. Hechos és-
tos a los cuales no encontramos una ex-
plicacidon concreta, por lo cual nos limita-
mos a exponerlos.

En cualquier caso, lo que si esta claro
es que la positividad exclusiva a hongos
es muy poco frecuente, habiéndose en-
contrado exclusivamente 12 casos. Una
vez mias dentro de estos 12 casos la rela-
cién varones:hembras es de 1:3.

De acuerdo con la literatura disponi-
ble, la Alternaria fue el hongo que mas
positividades dio. Sin embargo, el Cla-
dosporium ocupd el cuarto lugar y el Pe-
nicillium el segundo. Cuando se establece
la distincion de frecuencia por zonas,
puede observarse que en la costa sigue
siendo mas frecuente la Alternaria, mien-
tras que el Cladosporium se sitia a conti-
nuacién. Ademids, en este estudio, hay
una tendencia a que los nifios provenien-
tes de la costa muestren mas positividades
a Cladosporium que los que viven en zo-
na de regadio. Esto puede explicarse si se
tiene en cuenta que el Cladosporium es
un hongo ambiental de exteriores y la
brisa habitual de la costa puede favorecer
su diseminacién (7).

Por dltimo, hemos observado que en
los nifios menores de 3 afios con positivi-
dad a hongos aparece con mas frecuencia
la sintomatologia asmatica que en los ma-
yores de 3 afios. Este hecho no ha podido
ser constatado en el Grupo II, por lo que
puede tener relacién con la conocida peor
evolucion del asma alérgica a hongos con
respecto, por ejemplo, al polvo. En este
sentido, parece bien establecido que evo-
lucionan peor los nifios cuya sintomatolo-
gia comienza mis precozmente.
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