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CAPITULO|

RESUMEN

Introduccion: Desde diciembre del 2019 la pandemia por COVID-19 ha
desencadenado una crisis mundial de salud y econdmica, por lo que se han
realizado estrategias para contenerla. Debido a las medidas de confinamiento,
ha reportado una disminucion drastica de los contaminantes ambientales.
No se cuentan con estudios que valoren el impacto de las medidas tomadas por
la pandemia en la exacerbaciéon de sintomas de enfermedades alérgicas
asociados a los niveles de contaminacion ambiental. Objetivo: Describir la
frecuencia de sintomas en enfermedades alérgicas antes, durante y después de
la pandemia de SARS-Cov-2 en el area metropolitana de Monterrey. Material y
métodos: Estudio observacional, longitudinal, ambispectivo, comparativo y
descriptivo. Se incluyeron 88 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Se les aplicd un cuestionario para recabar informacion sobre datos demograficos
basicos y la presencia de sintomas de alergia. Se utilizo el Sistema Integral de
Monitoreo Ambiental (SIMA) y Pollen Sense para el registro de los contaminantes
y polenes del aire de Monterrey y su area metropolitana, respectivamente.
Resultados: No hubo diferencias significativas entre los sintomas respiratorios y
las diferentes etapas de la pandemia, sin embargo, el porcentaje de pacientes
con mejor control de rinitis alérgica aumento en el periodo post confinamiento.
Conclusién: Los resultados obtenidos se encuentran relacionados con el perfil
de sensibilizacidon de nuestra poblacion. La pandemia por COVID-19 ha
enfatizado la importancia que tiene la investigacion en el campo de la alergia en
relacion con la contaminacidén ambiental, fundamental para establecer estrategias

encaminadas a la prevencion y control de las enfermedades alérgicas.



CAPITULO I

INTRODUCCION

El asma y las enfermedades alérgicas han aumentado en las ultimas décadas
siendo mas frecuentes en los paises industrializados, sin embargo, se sabe que
tiene un mayor impacto en los paises en vias de desarrollo debido a su limitada
cantidad de recursos por la carga que imponen estas enfermedades al sistema
de salud’. Aproximadamente el 25% de la poblacion es afectado por alguna
enfermedad alérgica?. De acuerdo a la OMS a nivel mundial existen 330 millones
de personas con asma y mas de 300 millones de personas con rinitis alérgica®.
El cambio climatico y el aumento en la contaminacion ambiental han sido
identificados como algunos de los desencadenates del surgimiento y
exacerbacion de las enfermedades alérgicas.

La contaminacion del aire es una alteracion de la calidad del aire debido a las
emisiones naturales o antropogénicas de sustancias fisicas, quimicas y
biolégicas. La contaminacion ambiental es una mezcla compleja de particulas
menores de 2.5 o 10 mm (PM2.5, PM10), dioxido nitrico (NO2), monoxido de
carbono (CO), ozono (O3) y compuestos organicos volatiles derivados
principalmente de las actividades industriales y fuentes relacionadas con el
trafico, principalmente por la combustion del carbon y del combustible de

petroleo®.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 92% de la poblacién
esta expuesta a niveles de contaminantes del aire por encima de lo recomendado
y en comparacion con la contaminacién del agua o suelo, la contaminacion del

aire es la que ocasiona mayor mortalidad®.

Existe evidencia de la relacién de la exposicion crénica a la contaminaciéon
ambiental con una mayor morbilidad y mortalidad a multiples enfermedades. En
el 2015 el estudio de la carga mundial de enfermedades, lesiones y factores de
riesgo (GBD 2015) identifico a la contaminacion ambiental como una de las
principales causas de la carga de enfermedad global, esto sobretodo en paises
en vias de desarrollo®.

Cohen y colaboradores en su analisis publicado en The Lancet en el 2017
destacan que el PM 2.5 fue el quinto factor de riesgo de mortalidad en el 2015,
el cual causo 4.2 millones de muertes y 3.7 millones de discapacidad ajustada en
anos de vida (DALYSs) , esto solo en el 2015, lo que representa el 7.6% de la
mortalidad y el 4.2% de los DALYs global’. En América Latina y el Caribe, al
menos 100 millones de personas estan expuestas a la contaminacion del aire por
encima de los niveles recomendados por la OMS8.

En la Republica Mexicana existen multiples ciudades con un aumento importante
en su desarrollo industrial y urbano, siendo Monterrey, Nuevo Ledn uno de sus
principales representante. Sin embargo, debido a este creciente desarrollo la
ciudad de Monterrey se ha logrado posicionar como la segunda ciudad del pais
con los niveles mas altos de contaminacion del aire. El area metropolitana de

Monterrey que comprende 12 municipios (Monterrey, San Nicolas, San Pedro,
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Guadalupe, Escobedo, Apodaca, Garcia, Sanata Catarina, Santiago, Salinas
Victoria, Juarez y Cadereyta) tiene una poblacion aproximada de 4,437,643
habitantes, siendo la tercera ciudad mas poblada de México solo después de
Guadalajara y Ciudad de México. A nivel mundial, ocupa el puesto 17, mientras
gue en América Latina ocupa el numero 10 de las ciudades mas pobladas. Con
un registro aproximado de 1,997,171 vehiculos de motor y cerca de 14,200
fabricas industriales. Se ha reportado que los niveles de O3 y PM10 exceden los
limites maximos permitido durante todo el afio y en todos los municipios del area

metropolitana de Monterrey®.

Los factores ambientales como la contaminacion ambiental pueden influir en el
epigenoma, ocasionando cambios en los cromosomas que afectan la actividad y
expresion de los genes, modificando el riesgo de enfermedades alérgicas.® Se
ha visto que los contaminantes ambientales estan relacionados de manera
estrecha con las exacerbaciones de asma, asi como en una mayor incidencia y
prevalencia de la misma'®.

Las enfermedades alérgicas respiratorias son el resultado de la interaccion entre
factores ambientales e inmunoldgicos. Se ha visto que el aumento en la
concentracion de CO2 en la atmosfera es capaz de inducir: Incremento y
crecimiento mas rapido de las plantas, mayor intensidad y potencia de las
proteinas alergénicas del polen producido, con un aumento en el tiempo de
floracion e inicio mas temprano de la temporada de polen, temporada de polen

mas larga y mayor sensibilidad y exposicion a pastos subtropicales.
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Incrementandola la respuesta alérgica y la consecuente carga de enfermedades

alérgicas respiratorias.

En vista de la importante carga econdmica y en materia de salud que representa
la contaminacion ambiental a nivel mundial se han creado multiples politicas y
estrategias por organismos internacionales para reducir las emisiones de
macroparticulas contaminantes y con ello reducir el impacto negativo que tiene

este factor en la poblacion.

En diciembre de 2019 se identificaron los primeros casos de neumonia de origen
desconocido en Wuhan, Provincia de Hubein en China. Los casos rapidamente
se esparcieron por China y Europa en enero llegando al continente americano
durante enero y mediados de febrero del 2020. Se identific6 como un
betacoronavirus al cual se le dio el nombre de sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2)'".

El 11 de marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declaré a la
enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) como una emergencia de salud
publica de preocupacion internacional. EI COVID-19 ha infectado a millones de
personas en todo el mundo lo que ha resultado en mas de 400,000 muertes. De
acuerdo los datos reportados por secretaria de salud en la republica Mexicana
hasta junio de 2020 se tiene un total de 146,837 casos confirmados con 17,141
defunciones. Afectando principalmente al grupo de edad entre los 25 y 50 afios.'?
La Organizacion mundial de la salud ha llevado a cabo estrategias y lineamientos

para contener la pandemia mediante medidas tan simples pero efectivas como el
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lavado de mano, uso de alcohol gel al 70%, uso de mascarilla, asi como medidas
mas extremas como el distanciamiento social, y el cierre de algunas
establecimientos e incluso fronteras.

Secundario a la pandemia se ha desatado una crisis mundial de salud y
economica. Sin embargo, debido a las medidas de confinamiento, cierre de
fronteras y disminucidn del uso de transporte se ha reportado una disminucion
drastica en los niveles de CO2 en el ambiente's.

Se ha identificado que en los lugares con mayor morbimortalidad por la pandemia
SARS-CoV-2 como Hubei,China o Llanura Padana, ltalia, las concentraciones
medias de contaminacion en el aire exceden limites maximos de manera
significativa. Lo que ha llevado a estudiar la relacion que existe entre los niveles
de contaminacién ambiental y los resultados clinicos en los pacientes afectados
por COVID-19. Se ha reportado que la exposicion crénica a las micropartoculas
suspendidas en el aire como PM 2.5 se asocia con la sobrexpresién pulmonar de
ACE-2, enzima que hasta el momento se sabe juega un rol fundamental como
receptor para el SARS-CoV-2. Estos conocimientos llevaron a cientificos como
Frontera y colaboradores a proponer una “dobe hipotesis de impacto” en la que
postulan que la exposicidon crénica a PM 2.5 provoca la sobreexpresiéon alveolar
de ACE-2, lo que podria aumentar la carga viral en pacientes expuestos a
contaminantes ambientales que a su vez agotan sus receptores, resultando en
una alteracién en el sistema de defensa de los pacientes. Ademas postulan que
altos niveles ambientales de NO2 podria proporcionar un segundo golpe que

causa un empeoramiento del dafio pulmonar con mayor exacerbacion de los
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sintomas y de la dificultad respiratoria, llevando a los pacientes a desenlaces

fatales (Figura1).
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Fig. 1. Hipétesis de los mecanismos de infeccion del SARS-CoV-2 y enfermedad pulmonar grave inducida por el efecto combinado de PM 2.5 y NO2. ACE-2
juega un papel bifuncional como una especie de "espada de doble filo": apaga el sistema RAS y produce efectos beneficiosos, pero también media la
susceptibilidad Gnica a enfermedades pulmonares y CV en pacientes con COVID-19 al servir como el receptor SARS-CoV-2.

Otra investigacion experimental en la Universidad de Dali en China, Pansini y
colaboradores evaluaron los niveles de contaminacidn con su impacto en la
mortalidad en 3 de los paises mas afectados por la pandemia SARS-Cov-2,
China, Italia y Estados Unidos. Reportaron tasas de mortalidad mas altas
asociadas a infeccién por COVID-19 en las regiones con indices mas altos de

PM2.5, NO2 y CO' (Figura 2).
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Fig. 2. Mapa de casos totales de COVID-19 (controlados por densidad de poblacién) y concentraciones de NO2 en la P.R. de China, Italia y EE.UU.

Otro estudio realizado en Estados Unidos por cientificos de la Escuela T.H.Chan
de Salud Publica de la Universidad de Harvard reporté que un aumento de 1
mcg/m3 de la exposicon crénica a PM2.5 se asocioé a un aumento del 8% en la

tasa de mortalidad por COVID-19 6,

Multiples estudios hasta el momento han estudiado el impacto de Ia
contaminaciéon ambiental en la mortalidad de los pacientes afectados por la
pandemia SARS-CoV-2, sin embargo, a nivel mundial no se cuentan con estudios
que valoren la relacion de la pandemia con la exacerbacion de sintomas de

enfermedades alérgicas en relacion con los niveles de contaminacion ambiental.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial no hay estudios publicados que evaluen la relacién del impacto
de la cuarentena por SARS-CoV-2 en los sintomas de alergia respiratoria, esto
considerando una modificacion en los niveles de contaminantes ambientales, una
menor exposicion a alérgenos extramuros y un aumento en la exposicién de
alérgenos intramuros. Sin embargo, no existe en nuestro pais estudios que
hayan evaluado objetivamente los cambios en los contaminantes ambientales
durante la cuarentena por COVID-19 ni la influencia de esto con la exposicidn a

polenes.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipoétesis de investigacion:
Los pacientes con alergia respiratoria presentaron disminucion de sus sintomas

durante la cuarentena por SARS-CoV-2.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de sintomas en enfermedades alérgicas antes, durante
y después de la pandemia de SARS-Cov-2 en el area metropolitana de

Monterrey.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los cambios en el comportamiento de los sintomas de alergia en
relacion a los niveles de contaminacién ambiental antes, durante y posterior
a la pandemia.

Conocer la frecuencia de sintomas asociados a alergias.

Establecer la asociacion que existe entre la frecuencia de sintomas y el tipo
de aeroalérgeno prevalente durante el periodo de estudio.

Establecer la asociacion que existe entre la frecuencia de sintomas y los

niveles de contaminacién ambiental durante el periodo de estudio.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico
Tipo de estudio:

Estudio observacional, longitudinal, ambispectivo, comparativo y descriptivo.

Poblacion:
Pacientes que acudan a la consulta de alergia en el Centro Regional de Alergia
e Inmunologia Clinica como paciente nuevo o de seguimiento durante el periodo

establecido.
Lugar de reclutamiento:
Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”, en Monterrey, Nuevo Ledn, México

Periodo:

01 de agosto 2020 al 01 de febrero 2021

Tamano de la muestra:

Estudio poblacional

20



Criterios de inclusion:
e Pacientes de 2 afios de edad o mayores
e Diagndstico confirmado de enfermedad alérgica (asma y/o rinitis alérgica)
mediante pruebas cutaneas.
e Que vivan en Monterrey o su area metropolitana
e Que acepte participar en protocolo de investigacion mediante firma de

consentimiento informado o asentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Datos incompletos
e Que tenga algunas enfermedades concomitantes que a criterio del

investigador pueda originar confusion con los sintomas respiratorios.

Criterios de eliminacién
e Perdida de seguimiento del paciente
e Muerte del paciente
e Cambio de domicilio a otra region fuera de Monterrey o su area

metropolitana.

21



Material y métodos

Se usara el Sistema Integral de Monitoreo Ambiental (SIMA) para el registro de
los contaminantes del aire de acuerdo a las zonas del area metropolitana de
Monterrey:

Monoxido de carbono (CO) ozono (O3) didéxido de nitrogeno (NO2) dioxido de
azufre (SO2) material particulado (PM)10 y 2.5. Se utilizara el Pollen Sense para
monitoreo diario de los polenes en el aire en Monterrey y su area metropolitana.
Se correlacionaran los datos de ambas herramientas con la presencia de
sintomas respiratorios en los pacientes con enfermedades alérgicas antes,
durante y posterior a la pandemia SARS-CoV-2.

Mediante la aplicacidn de un cuestionario se recabara informacion sobre datos
demograficos basicos, presencia de sintomas de alergia durante el periodo de
estudio. Las variables a estudiar seran: datos de identificacion personal basicos,
domicilio de trabajo o escuela (municipio), caracteristicas basicas de su domicilio,
ocupacion, frecuencia e intensidad de sintomas nasales y pulmonares, y
tratamiento empleado.

Una vez obtenidos los datos estos se codificaran y unificaran en una unica base
de datos para ser exportados a un programa de analisis estadistico. Previo a la
aplicacién del cuestionario se explicara y aplicara el consentimiento informado.
Se le invitara a los pacientes a participar en el estudio clinico, se les explicara en
que consiste el protocolo de investigacion y de estar de acuerdo en participar se
obtendra el consentimiento informado mediante firma del sujeto de investigacion
ademas de incluir el nombre y la fecha anotada personalmente por el sujeto en

investigacion (en el caso de pacientes adultos) o por los padres del sujeto de
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investigacion en el caso de pacientes pediatricos o el representante legal del
paciente y por la persona a cargo de la discusion sobre el consentimiento
informado. Se proporcionara al paciente (para los pacientes adultos)o a los
padres del paciente (en el caso de pacientes pediatricos) una copia del formato
de consentimiento informado escrito con firma y fecha. Se debera cumplir con la
firma del consentimiento de uno o ambos padres/tutores en el caso de los
pacientes pediatricos. Si sélo un padre o tutor firma el consentimiento, el
Investigador debe documentar la causa por la que esto sucede.

Los participantes pediatricos que puedan leer el formato de consentimiento lo
haran antes de escribir su nombre o firmar y poner la fecha en el formato. Se les
leera a los participantes pediatricos que puedan escribir mas no leer antes de
escribir su nombre en el formato. Se leera a los participantes pediatricos que
puedan entender pero que no puedan leer ni escribir en presencia de un testigo
imparcial, que firmara y pondra fecha en el consentimiento informado para
confirmar que se otorgd el consentimiento. Se invitara a los potenciales
participantes entre los pacientes que acudan al Centro Regional de Alergia e
Inmunologia Clinica, que cumplan con los criterios de inclusion, se les informaran
de forma clara los detalles de este estudio. Se incluiran sélo a las personas que
otorguen su consentimiento informado/asentimiento para participar. Se aplicara

el cuestionario, que se contestara de forma directa por el sujeto de investigacion.
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Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizaran variables cuantitativas (continuas y
discretas) y cualitativas. Se determinaron medidas de tendencia central como la
media y la dispersion de datos se valorara con la desviacion estandar.

Se empleara un valor alfa de 0.05 y se rechazara la hipotesis nula cuando el valor

critico sea menor de 0.05. El paquete estadistico a utilizar sera SPSS version 24.

Mecanismo de confidencialidad

Se realizaran técnicas de investigacion documental ambispectiva de los
individuos que participan en el estudio. Se llevara a cabo revision de expedientes
y se aplicara un cuestionario para evaluacién de sintomas durante el periodo de
estudio. Se tendra acceso a dicha informacién para su revision y analisis solo por
el equipo de investigacion para proteger la confidencialidad de los participantes

del estudio.

Presupuesto:

Recursos propios del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Caracteristicas de los Pacientes

Se reclutaron 100 pacientes sin embargo, solo 88 pacientes cumplieron
los criterios de inclusidon y accedieron a participar en el estudio. La edad media
de los pacientes fue de 22.84 + 15.8 con una mayor proporcion de mujeres (54
[61.4%]), estudiantes (51[58%]) y con estado civil soltero (66[75%]). La mayor
parte de la poblacién de estudio se encontraba en la estacion SIMA Pastora,
Escobedo, San Bernabé, San Nicolas y Obispado. En cuanto a enfermedades
alérgicas, 87 participantes (98.9%) presentaban rinitis alérgica y 37 (42.5%)
asma, la mayor parte de ellos controlada sin necesidad de terapia de rescate.
Ademas, el 97.7% de los participantes se encontraban en inmunoterapia
subcutanea. Una descripcion detallada de las caracteristicas demograficas de los

pacientes se encuentra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de los Pacientes

Variable n (%)
Edad* 22.84 £ 15.8
<12 23(26.1)
12-17 20(22.7)
>18 45 (51.1)
Tiempo en casa y trabajo*
Casa 22.84 +15.8
Trabajo 21.48+ 4.6
Sexo
Femenino 54 (61.4)
Masculino 34 (38.6)
Estado Civil
Soltero 66 (75)
Casado 18 (20.5)
Divorciado 2(2.3)
Unién Libre 1(1.1)
Viudo 1(1.1)
Escolaridad
Prescolar 6 (6.8)
Primaria 18 (20.5)
Secundaria 18 (20.5)
Prepa 16 (18.2)
Licenciatura 30 (34.1)
Estacion SIMA
Garcia 5(5.7)
Escobedo 10 (11.4)
San Bernabé 12 (13.6)
Universidad 2(2.3)
San Nicolas 11 (12.5)
Apodaca 5(5.7)
Santa Catarina 5(5.7)
San Pedro 1(1.1)
Obispado 10 (11.4)
Pastora 16 (18.2)
Pueblo Serena 4 (4.5)
Cadereyta 1(1.1)
Juarez 6 (6.8)
Ocupacion
Estudiante | 51(58)
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Hogar 10 (11.4)
Profesionista 17 (19.3)
Obrero 8(9.1)
Jubilado 2(2.3)
Comorbilidades
Tabaquismo 4(4.5)
Alcoholismo 7 (8)
Asma
Total 37 (42.5)
Controlada 35(39.8)
No Controlada 2(2.3)
Rescate 37 (42.5)
No 51 (58)
SABA 20 (22.7)
SMART 17 (19.3)
Rinitis Alérgica
RALI 60 (68.2)
RALP 21 (23.9)
RAMI 1(1.1)
RAMP 5(5.7)
No 1(1.1)
Uso de Corticoesteroides 14 (15.9)
Monoterapia dosis baja | 4 (4.5)
Combinado dosis baja 9(10.2)
Combinado dosis media | 1 (1.1)
ITSC
Si 86 (97.7)
No 2 (2.3) *Datos presentados en media
+ DE.

Caracteristicas de la vivienda

La mayor parte de nuestra poblacion de estudio no cuenta con alfombrado
en su vivienda (88.6%) o deshumidificador (95.5%), por el contrario, cuentan con
aire acondicionado, colchon con uso menor o igual a 5 afios y cuentan con perro
como mascota (58%). La mayor parte de las viviendas cuenta con problemas de

humedad y cucarachas. (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda

Variable n (%)
Alfombra

Si 10 (11.4)

No 78 (88.6)
Deshumidificador

Si 4(4.5)

No 84 (95.5)
Aire Acondicionado

Ninguno 32 (36.4)

Aire Lavado 14 (15.9)

Mini Split 40 (45.5)

Pared 2(2.3)
Uso de Colchon

<5 afos 73 (83)

> 5 afios 15 (17)
Mascotas

Ninguna 25 (28.4)

Perro 51 (58)

Gato 5(5.7)

Otros 1(1.1)

Gato y Perro 6 (6.8)
Humedad

Si 51 (58)

No 10 (11.4)
Cucarachas

Si 51 (58)

No 10 (11.4)

Patrén de sensibilizacion alérgica
En cuanto al patron de sensibilizacidén alérgica, la mayor parte de los pacientes
presentaron prueba cutanea positiva a Dermatophagoides spp y arboles (Tabla

3) Ningun paciente presento sensibilizacion a hongos.
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Tabla 3. Resultados de pruebas cutaneas

Variable n (%)
Dermatophagoides Spp

Si 84 (95.5)

No 4 (4.5)
Pastos

Si 39 (44.3)

No 49 (55.7)
Malezas

Si 31(35.2)

No 57 (64.8)
Arboles

Si 45 (51.1)

No 43 (48.9)
Canis

Si 4(4.5)

No 84 (95.5)
Felis

Si 4(4.5)

No 84 (95.5)
Hongos

Si 0(0)

No 88 (100)

Cambio de sintomas durante la pandemia

No hubo diferencias significativas entre los sintomas y las diferentes
etapas de la pandemia (Tabla 4). Sin embargo, existe una disminucion de la
proporcion de pacientes con sintomas como falta de aire, pillido en el pecho,
asma y limitacion de actividad por el asma en el ultimo mes a diferencia del
periodo previo a la pandemia. En cuanto a la percepcion de sintomas percibidos,
se reportaron mejoria de los sintomas en 58 pacientes (65.9%), empeoramiento

en 6 (6.8%) y sin cambios en 24 (27.3%).
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Cuestionario

Antes de
Pandemia

DCE Ultimo

En las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido sintomas
durante el dia (falta de aire, pillido en el pecho)
mds de 2 veces por semana?

En las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido algun
despertar nocturno por el asma? (tos o ahogo
nocturno)

En las dltimas 4 semanas ¢ ha tenido necesidad de
utilizar medicamentos de rescate mds de 2 veces
por semana?

En las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguna
limitacion de la actividad por el asma?

8(9)

5(5.7)

6 (6.8)

5(5.7)

Mes
6(6.8) 3(3.4) 0.30
4 (4.5) 3(3.4) 0.77
5(5.7) 5(5.7) 0.94
2(2.3) 1(1.1) 0.19

Tabla 4. Cambio de sintomas durante diferentes periodos de la pandemia

n(%), DCE: Durante Confinamiento Estricto. El valor de p fue calculado con

base en la prueba chi cuadrada.

Horas en casa y trabajo

Las horas en casa antes de la pandemia, durante confinamiento estricto

(DCE) y en el ultimo mes aumentaron de manera significativa (p<0.001), con una

media de 16.61 £ 5.17,21.38 £4.63y 20.72 + 4.72 respectivamente. De manera

similar, las horas en el trabajo disminuyeron de manera significativa (p<0.001)

con una media de horas de 6.02 + 4.51 antes de pandemia, 1.94 + 3.82 DCE y

2.61 +4.24 en el ultimo mes.
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Prevalencia de enfermedades alérgicas y estacion SIMA

En total en cuanto a rinitis alérgica, no hubo diferencia en la distribucion
de los pacientes con rinitis alérgica y estacion SIMA (p = 0.62) con la mayor
proporcion de pacientes ubicados en Pastora (16[18%]), San Bernabé
(12[13.6%]), San Nicolas (11[12.5%]), Obispado (10[11.4%]), Escobedo
(10[11.4%]). En cuanto a los subtipos de rinitis alérgica, el patrén predominante

fueron RALI (60[75%]) y RALP (21[23.9%)]).

En cuanto a los pacientes con diagnéstico de asma (35[40.2%)]), no hubo
diferencia significativa entre la distribucion de los pacientes con rinitis alérgica y
la estacion SIMA (p = 0.33) con la mayor proporcién de pacientes ubicados en la
Pastora (8[22.9%]) y el resto distribuidos en San Bernabé (4[4.6%]) San Nicolas

(3[3.5%]), Obispado (3[3.5%]), Escobedo (4[4.6%]).

Patrén de Rinitis Alérgica

No hubo diferencias significativas entre la clasificacion de rinitis y el tiempo de
confinamiento (Tabla 5). Sin embargo, una menor cantidad de pacientes refirio
presentar rinitis alérgica durante el tiempo de confinamiento estricto. Por otro
lado, durante el ultimo mes hubo un aumento del 52% de los pacientes que

refirieron presentar rinitis alérgica.
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Tabla 5. Cambios en el patrén de rinitis alérgica

Antes de DCE Ultimo mes p
Pandemia
No 22 (25) 24 (27.3) 21 (23.9)
RALI 25 (28.4) 25 (28.4) 38(43.2)
RALP 14 (15.9) 11 (12.5) 12 (13.6) 0.39
RAMI 13 (14.5) 15 (17) 11 (12.5)
RAMP 14 (15.9) 13 (14.5) 6 (6.8)

n(%). DCE: Durante Confinamiento Estricto. El valor de p fue calculado con base en la

prueba chi cuadrada.

Pollensense

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre distribucion de las
particulas inhalables y su cambio durante los distintos periodos de la pandemia
(p<0.001) (Figura 1). Asimismo, los diferentes polenes alérgicos y su
concentracion a lo largo de pandemia se pueden observar en |la Tabla 6. No se
obtuvo informacidén sobre Fraxinus, Morus, Olea, Pinus, Populus, Quercus, Salix,
Ulmus, Lolium, Poaceae, Alternaria sp, Aspergillus sp, Biological Debris,
Cladosporium sp, Rust urediniospore o Ustilaginomycetes a.k.a Smut, debido a
la estacionalidad de los pdlenes. En cuanto al moho, hubo una diferencia
significativa entre la cantidad de particulas detectadas de moho (p < 0.001), con
un aumento de 289,180.19 particulas entre la etapa de prepandemia (56410.48
+ 18846.89) y el tiempo de confinamiento estricto (345590.68 +
199480.3047800120) y un aumento de 145,425.297 particulas entre la etapa de

prepandemia y postpandemia (201835.78 + 73852.82).
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Figura 1. Distribucion de particulas inhalables y su cambio durante la pandemia.
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Tabla 6. Pdlenes alérgicos y su cambio durante periodos de pandemia.

Agente Prepandemia (n=22) DCE (n=104) Ultimo mes (n=9)

Ascospores 4365.14 (3278-5199.2) 133214.5 (0-414511.75) - -

general

Other 2093.4 (1792.44-2762.38) 2050.86 (953.10-290666.25) 224846 (185063-

Particulate 356138)

Pollen 0 - 0 - 257.39 (183.87-
426.54)

Grass 630.86 (630.86-630.86) 215.37 (2.57-934.16) 31.67 (0.00-83.94)

Tree 0 - 62.4 (0-194.4) 105 (81-266.6)

Weed/Shrub 0 - 0 - 45.4 (13-83.4)

Ambrosia / Iva 0 - 0 - 0 -

Artemisia 0 - 0 - 0 -

Chenopodium / I3 (299.5-658.4) 163 (0-459.3) 37.2 (7.2-70.9)

Amaranthus

Plantago 0 - 20.1 (0-59.4) 7.5 (3.6-15)

Acer 0 - 0 - 0 -

Alnus 0 - 0 - 0 -

Betula 0 - 17.4 (9-283.2) 0 -

Carya 161.6 (112.9-185.0) 7.2 (0-58.2)

Cupressaceae 0 - 0 - 37.9 (14.9-67.2)
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CAPITULO VII

DISCUSION

Ciertamente la pandemia por SARS-Cov-2 ha generado un impacto
transcendental en aspectos econdmicos, salud y ambiental en todo el mundo.
Debido a la gran ola de contagios y a la mortalidad ocasionada por COVID-19,
los gobiernos se vieron en la necesidad de implementar medidas estrictas de
confinamiento en casa para contener la propagacion del virus.

En México el caso indice de COVID-19 se detecto el 27 de febrero del 2020 en
la Ciudad de México, un paciente con antecedente de haber viajado a ltalia, y no
fue hasta el 18 de marzo que se reportd la primera muerte por COVID-19 en
México, con apenas 118 casos confirmados. Debido al aumento exponencial de
casos confirmados las medidas de confinamiento estricto se iniciaron el 24 de
marzo 2020 culminando hasta el 31 de agosto 2020 en Nuevo Leén. 1718

El objetivo de este trabajo de investigacidon fue conocer el impacto del
confinamiento por la pandemia SARS-CoV-2 en las enfermedades alérgicas
respiratorias de nuestra poblacién, tomando en cuenta el perfil alérgico del

paciente y la variacion de niveles de podlenes y contaminantes ambientales.

Dentro de las caracteristicas de nuestra poblacion la mayoria tenia diagnostico

de rinitis alérgica (98.9%) y cerca de la mitad (42.5%) asma, la mayor parte de

ellos controlada sin necesidad de terapia de rescate durante el periodo de
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estudio. El 97.7% de los participantes se encontraban en tratamiento con

inmunoterapia subcutanea.

No hubo diferencias significativas entre los sintomas respiratorios y las diferentes
etapas de la pandemia, sin embargo el porcentaje de pacientes con mejor control
de rinitis alérgica aumentd en el periodo post confinamiento. Contrario a lo
encontrado en nuestro estudio, en Puglia, ltalia, Gelardi y colaboradores
encontraron en su estudio comparativo una disminucién de los sintomas de rinitis
alérgica durante el confinamiento estricto mediante aplicacion de encuestas I-
SNOT-22 (comparando contra la misma poblacion en el afio previo), en pacientes
sensibilizados a la familia de los cipreses (Cupressaceae). Tomando en cuenta
que los niveles de polen ambiental en dicha region se caracterizan por altas
concentraciones de Cupressaceae, es esperado que al disminuir la exposicién al
mismo por el confinamiento estricto, disminuyan los sintomas de rinitis alérgica.'®
Un dato importante a destacar es que el 95.5% de nuestra poblacién se encuentra
sensibilizada para acaro de polvo doméstco (Dermatophagoides spp) , por lo que
podemos inferir que la mejoria en los sintomas de rinitis alérgica en el periodo
post confinamiento estricto (28% vs 28% vs 43%) se puede atribuir a la menor
cantidad de tiempo pasado en casa.

Gelardi y colaboradores en otro estudio de 45 pacientes sensibilizados al acaro
de polvo doméstco mostré que el confinamiento estricto influyd de manera
negativa en los sintomas de pacientes con rinitis alérgica, en comparacion al afio
anterior, con resultados significativos en las puntuaciones del SNOT-22 para

“obstruccidn nasal”, “secrecién nasal” y “necesidad de sonarse la nariz” (p <0,05).
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Ademas de otros parametros estadisticamente significativos como "dificultad
para conciliar el suefo", "despertarse por la noche", "frustrado/inquieto/irritable",
"triste", muy seguramente relacionado con la situacion de estrés psicolégico
relacionado por la panemia.?® La pandemia por COVID-19 ha representado una
carga de estrés para la poblacion en general, afectando en gran medida el
bienestar psicolégico con un aumento significativo en los casos de depresion y
ansiedad. En un estudio poblacional de pacientes holandeses con asma versus
controles sanos, se reportd que los casos experimentaron un aumento en los
niveles de ansiedad y depresion, asi como mayor miedo de adquirir la
enfermedad COVID-19.%"

Tomando esto en cuenta, nos parecié importante conocer la percepciéon de los
pacientes sobre el control de sintomas durante el confinamiento estricto, de
manera objetiva mediante un cuestionario contestado por el paciente. Mas de la
mitad de nuestra cohorte refirid mejoria de sintomas durante el confinamiento
estricto (66%), 27% no presentd cambios y solo el 7% refiri6 empeoramiento. De
los pacientes que refirieron empeoramiento de los sintomas en el 83%
empeoraron los “estornudos” y “escurrimiento nasal”, en el 50% el prurito nasal y
el 30% refiri6 emperoramiento de la obstruccién nasal. Solo dos pacientes
refirieron aumento de sintomas de asma (dificultad respiratoria y sibilancias). En
un estudio realizado en Estados Unidos por Kenyon y colaboradores se reportd
una disminucion del 76% en las visitas al departamento de urgencias debido al
asma, mientras que Tacquechel y colaboradores informaron una disminucion del
87% en las consultas ambulatorias por asma y una disminucion del 84% en las

visitas a emergencias.?>?® Si bien en nuesta poblacion no existié diferencia
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significativa entre los sintomas respiratorios y las diferentes etapas de la
pandemia, éstos no empeoraron durante el confinamiento estricto y la percepcion
sobre sus sintomas alérgicos fue positiva en su mayoria. Sin embargo en el
menor porcentaje de pacientes que refieren emporamiento, los sintomas nasales

fueron los mas afectados.

La contaminacién ambiental es un problema mundial con impacto directo en la
salud de la poblacion, responsable de problemas respiratorios y otras
morbilidades. De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud, la
contaminacion ambiental contribuye al 8% de la mortalidad mundial. ?42% En el
ambito medioambiental, se ha evidenciado claramente el impacto positivo y
negativo que tuvieron las politicas de contingencia frente al COVID-19 en todo el
mundo. Dentro de los beneficios se reporté una franca disminucion en las
concentraciones de dioxido de nitrégeno (NO2) y material particulado menor de
2.5 uyg (PM 2.5) en paises como China, Alemania, Francia, ltalia y Espafia. El
NO2, como contaminante atmosféricio, emitido sobretodo por la combustion de
fésiles, siendo los vehiculos de motor la principal fuente emisora, es considerado
altamente nocivo para la salud. Se ha relacionado con hipersensibilidad
bronquial, inflamacion celular y problemas respiratorios.?® Zambrano-Monserrate
y colaboradores mostraron una disminucion de 22.8 ug /m3 y 12.9 pg /m3 en
Wuhan y China secundario a las medidas de confinamiento estricto,
respectivamente. Por otra parte, el material particulado (PM) es una mezcla

compleja de compuestos organicos, acido y particulas metalicas finas es el

38



principal componente de la contaminacion ambiental, siendo las PM2.5 las
comunmente relacionadas con induccién de sintomas respiratorios por su
pequefio tamafo alcanzando a depositarse en las regiones mas distales
alveolares induciendo una respuesta inflamatoria capaz de generar dafo
celular.?” Rodriguez-Urrego y colaboradores compararon la los niveles de PM2.5
en las ciudades mas contaminadas del mundo, donde la ciudad de México ocupa
el lugar 30 con un promedio anual de 19.7 yg/m3 de PM2.5. En ciudad de México
se presentd una disminucidn del 2% de los niveles de PM2.5 durante el
confinamiento estricto, mientras que otras ciudades como Bogota en Colombia,
Nueva Delhi en India presentaron una reduccion del 57% y 24%
respectivamente.?® De acuerdo a los datos obtenidos del Sistema Integral de
Monitoreo Ambiental (SIMA) del area metropolitana de Monterrey el promedio
anual de PM2.5 en el 2020 fue de 12.2 ug /m3. En el periodo de confinamiento
estricto se reporté un promedio de PM2.5 20.68 pg /m3 con una disminucion
franca del 5.22% en comparacion con el mismo periodo en el afio previo (25.9 ug
/m3). Nuestros resultados en cuanto a los niveles de contaminantes en el
ambiente y la distribucion de las particulas inhalables durante los distintos
periodos de la pandemia fueron muy similares a lo encontrado en la literatura,
encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p<0.001), con niveles
mas bajos durante el periodo de confinamiento estricto, lo cual creemos
contribuye en cierta medida a que los pacientes no hayan empeorado sus

sintomas y que incluso su percepcion fuera positiva.
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Otros beneficios secundarios al confinamiento por COVID-19 que se han descrito
han sido la limpieza de las playas con disminucién de niveles de contaminacion
por la disminucion del flujo de turistas, asi como la disminucion del ruido
ambiental por el cese temporal de las actividades comerciales y el uso de
vehiculos de motor.?

Sin embargo, a pesar de los beneficios antes descritos es importante destacar
que también se han descrito efectos negativos secundarios al confinamiento por
COVID-19, como una mayor produccion de desechos organicos e inorganicos de
los hogares, debido al mayor consumo de compras en linea con entrega a
domicilio, asi como alimentos, con una disminucién importante en el reciclaje de

los residuos.?®

Finalmente, nuestros pacientes se encontraban sensibilizados a pastos (44.3%),
malezas (35.2%) y arboles (51.1%). Observamos que los pastos y malezas
predominaron en el periodo de confinamiento estricto, mientras que en el ultmo
periodo sobresalieron los arboles. En cuanto al patron de polinizacion y los
sintomas alérgicos de nuestro pacientes, no se encontraron diferencias
significativas. Creemos que el menor tiempo al aire libre y el uso de cubrebocas
son factores que redujeron de manera importante la exposicion a los alérgenos
extramuros, lo que podria justificar nuestros resultados. Ademas se ha descrito
que los contaminantes atmosféricos pueden afectar la morfologia y contenido
protéico de los polenes, disminuyendo su potencia alergénica.?® En un estudio

por S&evkova y colaboradores, se observd la relacion de los contaminantes
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ambientales con los niveles de pdlenes en el ambiente, de manera particular el
CO y el NO2, que afectan de manera diferente. Al regular multiples procesos
bioloégicos en las plantas, se piensa que el CO podria aumentar la cantidad de
alérgenos en los granos de polen atribuidos a la adaptacion de las plantas, por lo
que se le atribuye una asociacion positiva. Por otra parte el NO2 puede afectar
de manera negativa la polinizacién al afectar el desarrollo y floracion de las
plantas. Sin embargo, los estudios que hasta el momento analizan la relacion
entre los contaminantes ambientales y los niveles de polinizacion son
inconstientes.?® Especulamos que la disminuciéon de los contaminantes
ambientales en el area metropolitana de Monterrey podria ser un factor indirecto
para la disminucion la potencia alergénica del polen en la region y en
consecuencia el buen control de los sintomas de alergia durante el periodo de

confinamiento estricto.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos el tamafno de la muestra ya que
al hacer la subclasificacion por las diferenes estaciones del AMM, los grupos eran
muy pequenos lo que puede afectar nuestros resultados. Otra limitante es que el
tipo de estudio ambispectivo por lo que tuvimos que confiar en la memoria de los
pacientes para describir la percepcion de sus sintomas en los tres tiempos

estudiados.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

A pesar de las limitantes del estudio, es importante recalcar que al igual que los
multiples estudios que se han realizado alrededor del mundo, podemos estar de
acuerdo que las medidas de confinamiento estricto establecidas por los
diferentes gobiernos fue una medida necesaria y muy util que ademas de
contener los contagios por COVID-19, permitié una disminucion sustancial de los
contaminantes ambientales, mejorando la calidad del aire y sugestivamente
disminuyendo la alergenicidad del polen, traduciendose en un mejor control de

sintomas alérgicos respiratorios.

En nuestra poblacion aunque no se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre los sintomas respiratorios y las tres etapas estudiadas de la
pandemia, el porcentaje de pacientes con mejor control de rinitis alérgica
aumentd en el periodo post pandemia muy probablemente relacionado con el

patron de sensibilizacion de nuestra poblacion.

De acuerdo a nuestra investigacion bibliografica, este es el primer estudio que
analiza la variable de la percepcion de los pacientes sobre sus sintomas de
alergia respiratoria en comparacion con medidas mas objetivas de clasificacion

de sintomas.
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La pandemia por COVID-19 ha enfatizado la importancia que tiene la
investigacion en el campo de la alergia en relacion con la contaminacion
ambiental, fundamental para entender el comportamiento de los sintomas en
nuestra poblacion y asi establecer estrategias encaminadas a la prevencion y

control de las enfermedades alérgicas.
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CAPITULO IX

ANEXO |

@ UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Hoja de recoleccion de datos protocolo “Impacto de la pandemia SARS-CoV-2 en la frecuencia de
sintomas asociados a enfermedades alérgicas”

Nombre: Edad: Registro:
Fecha. Sexo: Estado civil: Escolaridad:
Domicilio de residencia:

Calle nimero colonia municipio

Tiempo promedio al dia (en horas):

Domicilio de trabajo o estudio:

Calle nimero colonia municipio
Tiempo promedio al dia (en horas):
Ocupacion:
Caracteristicas de Domicilio: 1 piso 2 pisos Alfombra/tapete Deshumidificador:
A/C: (Circular el tipo: lavado, mini Split, de pared)
¢Cudntos afios tiene Colchdn de uso? Mascotas: perro gato otros
Humedad Cucarachas

ATENCION: Llenar la siguiente seccién por el paciente:

e Tabaquismo: Si ¢Cuanto fuma? Inicio: No

e Alcoholismo: Si No e Usodedrogas:Si No
Cuantos dias de la Gltima semana presenté los siguientes sintomas:

e Prurito nasal: ____ e Obstruccién nasal: ____

e Estornudos: ____ * Reduccion o pérdida del olfato: ___

e Rinorrea hialina o clara espesa:

¢En qué fecha del dltimo mes ha tenido mas molestias de las anteriores?
¢Cuéndo presento el Gltimo episodio de sibilancias, disnea, opresidn torécica o tos persistente?
¢Cudndo utilizo por ultima vez el salbutamol u otro medicamento de rescate de asma?

¢Cudndo acudié por ultima vez a consulta médica por molestias de alergias?
En caso de asma. Fechas de visitas a urgencias desde ultima cita:
En caso de asma. Fechas de hospitalizaciones desde la ultima cita:

Ok wWNE

Antes de la pandemia por COVID-19 (enero — febrero 2020) c6mo se encontraban con sus sintomas de rinitis/asma?
Rinitis: (DURANTE ENERO Y FEBRERO 2020)

(1) Menos de 4 dias por semana

(2) Mas de 4 dias por semana

(3) Alteraban su patrén de suefio

(4) Interferian con sus actividades diarias, deportes u ocio

(5) Interferian en el trabajo o la escuela

(6) Sin sintomas
Asma: (DURANTE ENERO Y FEBRERO 2020)

En las dltimas 4 semanas ¢ha tenido sintomas durante el dia (falta de aire, pillido en el pecho) mas de 2 veces por semana?

(1) Si (2) No
En las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido alglin despertar nocturno por el asma? (tos o ahogo nocturno)
(1) Si (2) No
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En las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido necesidad de utilizar medicamentos de rescate més de 2 veces por semana?
(1) Si (2) No
En las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguna limitacién de la actividad por el asma? (1) Si (2) No

¢Cuantas horas de su dia en promedio pasaba diario en casa?
Cuantas horas de su dia en promedio pasaba diario en el trabajo/escuela?

Durante periodo de confinamiento estricto por COVID-19 (marzo — agosto 2020) cémo se encontraban sus sintomas de
rinitis/asma?
Rinitis: (DURANTE MARZO Y AGOSTO 2020)
(1) Menos de 4 dias por semana
(2) Maés de 4 dias por semana
(3) Alteraban su patrén de suefio
(4) Interferian con sus actividades diarias, deportes u ocio
(5) Interferian en el trabajo o la escuela
(6) Sin sintomas
Asma: (DURANTE MARZO Y AGOSTO 2020)
En las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido sintomas durante el dia (falta de aire, pillido en el pecho) mdas de 2 veces por semana?

(1) Si (2) No

En las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido alglin despertar nocturno por el asma? (tos o ahogo nocturno)

(2) si (2) No

En las dltimas 4 semanas ¢ha tenido necesidad de utilizar medicamentos de rescate mds de 2 veces por semana?
(1) Si (2) No

En las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguna limitacién de la actividad por el asma? (1) Si (2) No

¢Cuantas horas de su dia en promedio pasaba diario en casa?
Cuantas horas de su dia en promedio pasaba diario en el trabajo/escuela?

En el Gltimo mes cémo se encontraban con sus sintomas de rinitis/asma?
Rinitis: (En el dltimo mes)
(1) Menos de 4 dias por semana
(2) Maés de 4 dias por semana
(3) Alteraban su patrén de suefio
(4) Interferian con sus actividades diarias, deportes u ocio
(5) Interferian en el trabajo o la escuela
(6) Sin sintomas
Asma: (En el Gltimo mes)
En las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido sintomas durante el dia (falta de aire, pillido en el pecho) mas de 2 veces por semana?

(1) Si (2) No

En las dltimas 4 semanas ¢ha tenido algin despertar nocturno por el asma? (tos o ahogo nocturno)

(3) si (2) No

En las Ultimas 4 semanas ¢ha tenido necesidad de utilizar medicamentos de rescate mas de 2 veces por semana?
(1)si (2) No

En las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguna limitacién de la actividad por el asma? (1) Si (2) No

¢Cuantas horas de su dia en promedio pasé diario en casa (en el Gltimo més)?
Cuantas horas de su dia en promedio pasé diario en el trabajo/escuela (en el tltimo més)?
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Version:3.0 Fecha: Diciembre 2020.

¢EN GENERAL CUAL ES SU PERCEPCION EN CUANTO A SUS SINTOMAS DE ALERGIA DEBIDO A LA CUARENTENA POR
COVID- 19? (Siente que ha presentado mejoria o empeoramiento de sus sintomas)

(1) Mejoria (2) Empeoramiento (3) No han cambiado

¢Que sintomas han mejorado?

(1) Comezén nasal (6) Tos

(2) Estornudos (7) Dificultad para respirar
(3) Escurrimiento nasal (8) Opresién / Dolor en pecho
(4) Obstruccién nasal (9) Pillido en el pecho

(5) Reduccién o pérdida del olfato

¢Que sintomas han empeorado?

(1) Comezén nasal (6) Tos

(2) Estornudos (7) Dificultad para respirar
(3) Escurrimiento nasal (8) Opresién / Dolor en pecho
(4) Obstruccién nasal (9) Pillido en el pecho

(5) Reduccién o pérdida del olfato

¢éCuantas horas de su dia en promedio pasa en casa?
Cuantas horas de su dia en promedio pasa en el trabajo/escuela?

ATENCION: Llenar la siguiente seccién solo por el médico:

Rinitis alérgica: Si___ No___ / Leveinter Leve p derada inter derada per
Asma: Si___No___ACT / No controlada Parcialmente controlada Controlada

Tratamiento:

[ Tratamiento de rescate: SABA SMART

[J Esteroide monoterapia: dosis baja dosis media  dosis alta

[J Esteroide combinado: dosis baja dosis media  dosis alta
Antagonista de receptores de leucotrienos Od Inmunoterapia subcutanea

Pruebas cutdneas a aeroalérgenos positivas a:
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