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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de sensibilización a aeroalérgenos en pruebas cutáneas y su asociación con la distribución geográfica, temporali-
dad, edad y sexo de pacientes con asma y/o rinitis alérgica.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, efectuado en pacientes mayores de 2 años, con diagnóstico de asma y/o rinitis alérgica. 
Se analizaron los resultados de las pruebas cutáneas de punción recolectadas entre enero y diciembre de 2023 en el Servicio de Alergia del Hospital 
Juárez de México. Se evaluaron un total de 23 alérgenos. Los resultados se categorizaron por edad, sexo y tipo de alérgeno mediante estadística 
descriptiva. 
Resultados: Se analizaron 734 pruebas, de las que 587 (79.9%) resultaron positivas. La frecuencia de positividad fue mayor en niños (62.5%), seguida 
de adultos (22%) y adultos mayores (1.4%). El 52.5% de los casos correspondieron a mujeres. Los aeroalérgenos identificados con mayor frecuencia 
fueron: polen de árboles (37.6%), ácaros del polvo (20.4%), gramíneas (12.9%) y epitelios animales (12.5%). Los pólenes arbóreos más prevalentes 
fueron Fraxinus americanus (6.7%) y Prosopis sp. (4.7%), mientras que los ácaros del polvo más comunes fueron Dermatophagoides pteronyssinus 
(11.1%) y D. farinae (9.3%). Se observó una alta tasa de polisensibilización (85.7%).
Conclusiones: La sensibilización a aeroalérgenos fue más frecuente en niños y mujeres. Los alérgenos más comunes identificados fueron los pólenes 
de árboles, en particular *Fusarium americanus*, y los ácaros del polvo doméstico, especialmente *Dirofilaria pteronyssinus*. Estos hallazgos subrayan 
la necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas específicas, que consideren factores ambientales como el cambio climático y la distribución 
geográfica de los alérgenos.

Palabras clave: Aeroalérgenos; Asma; Rinitis alérgica; Pólenes; Ácaros del polvo; Hierbas; Caspa de animales; Fraxinus americano; Prosopis sp.;  
Dermatophagoides pteronyssinus; Dermatophagoides farinae; Fusarium americano; Dirofilaria pteronyssinus.

Abstract 
Objective: To determine the frequency of sensitization to aeroallergens in skin prick tests and its association with the geographic distribution, time of 
year, age, and sex of patients with asthma and/or allergic rhinitis.
Methods: This was an observational, descriptive, and retrospective study conducted in patients older than 2 years with a diagnosis of asthma and/or 
allergic rhinitis. The results of skin prick tests collected between January and December 2023 at the Allergy Service of the Juárez Hospital in Mexico 
City were analyzed. A total of 23 allergens were evaluated. The results were categorized by age, sex, and allergen type using descriptive statistics.
Results: 734 tests were analyzed, of which 587 (79.9%) were positive. The positivity rate was highest in children (62.5%), followed by adults (22%) 
and older adults (1.4%). 52.5% of the cases were in women. The most frequently identified aeroallergens were tree pollen (37.6%), dust mites 
(20.4%), grasses (12.9%), and animal dander (12.5%). The most prevalent tree pollens were Fraxinus americanus (6.7%) and Prosopis sp. (4.7%), 
while the most common dust mites were Dermatophagoides pteronyssinus (11.1%) and D. farinae (9.3%). A high rate of polysensitization was  
observed (85.7%).
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Conclusions: Sensitization to aeroallergens was more frequent in children and women. The most common allergens identified were tree pollens, partic-
ularly *Fusarium americanus*, and house dust mites, especially *Dirofilaria pteronyssinus*. These findings underscore the need for targeted preventive 
and therapeutic strategies that consider environmental factors such as climate change and the geographic distribution of allergens.
Keywords: Aeroallergens; Asthma; Allergic rhinitis; Pollens; Dust mites; Grasses; Animal dander; Fraxinus americanus; Prosopis sp.; Dermatophagoides 
pteronyssinus; Dermatophagoides farinae; Fusarium americanus; Dirofilaria pteronyssinus.

ANTECEDENTES
Las alergias son respuestas inmunológicas exagera-
das del cuerpo mediada por inmunoglobulinas E (IgE) a  
determinadas sustancias llamadas alergenos, los síntomas 
se presentan desde una reacción leve hasta una reacción  
severa que puede poner en peligro la vida.1 Bajo este con-
texto es conveniente la diferenciación de la “sensibilización” 
de la “sensibilización clínica”; asumiendo que la última deri-
va se una exposición continua al alergeno que sea capaz de 
desencadenar una respuesta de hipersensibilidad de “tipo 1”  
alérgica con síntomas clínicos de alergia. Existen una gran 
variedad de alergenos los cuales se pueden encontrar en 
el ambiente, alimentos, medicamentos y productos quími-
cos. Si el sistema inmunológico entra en contacto con un 
alergeno, puede reaccionar de manera excesiva, desenca-
denando liberación de varios mediadores proinflamatorios 
que generan los síntomas de alergia.2 

Los aeroalérgenos son considerados como desencade-
nantes para varias enfermedades alérgicas, principalmente 
asma y rinitis alérgica. Se clasifican en dos grandes grupos: 
intradomiciliarios, como los ácaros del polvo y los epite-
lios de animales; y extradomiciliarios, como los pólenes de  
árboles, malezas y gramíneas. Esta distinción permite ana-
lizar la fuente de exposición y su relación con el entorno 
del paciente. La prevalencia del asma y rinitis alérgica se 
ha visto en aumento en los últimos 20 años, se estima que 
300 millones de personas tienen asma y que para este año 
habrá aumentado a 400 millones de personas.3 

A nivel mundial, la prevalencia de las enfermedades alérgi-
cas va en aumento debido al desarrollo de los países y el 
cambio climático. La susceptibilidad para desarrollar enfer-
medades alérgicas también se ha encontrado en aumento 
en México. Por lo tanto, la población desarrolla condiciones 
atópicas a muy temprana edad, principalmente por predis-
posición genética y ambiental.4 Se estima que entre el 8 al 
10% de la población a nivel mundial tiene una o más enfer-
medades alérgicas.5 Es tal la importancia del estudio de las 
enfermedades alérgicas que se han desarrollado estudios 
globales como el proyecto “ISAAC” (International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood), donde se estableció 
una metodología para investigar las principales enferme-
dades alérgicas, como el asma, rinitis alérgica y dermati-
tis atópica, involucrándose 306 centros de alrededor de  
105 países.6 

Por otro lado, se ha estimado una prevalencia mundial de 
asma del 9.4%, en América latina 11.2%, y en México del 
2.2 a 12.5%. La prevalencia de rinitis alérgica es del 12.9% 
a nivel mundial, del 14.6% en América latina y en México del 
3.6 al 12%. En dermatitis atópica la prevalencia mundial es 
del 14.2%, en América Latina del 12.1% y en México del 1.2 
al 6.8%. De manera local en niños de edad escolar en San 
Luis Potosí se encontró una prevalencia de rinitis alérgica 
del 13.6 al 15.7%, muy parecida a la prevalencia reportada 
a nivel mundial.7 

En pacientes con rinitis alérgica se ha encontrado que los 
aeroalérgenos más frecuentes son las gramíneas (52.8%) 
seguido de los ácaros (D. farinae 44.5%, D. pteronyssi-
nus 40.1%); en pacientes con asma el aeroalérgeno más  
encontrado son las gramíneas 28.6%, seguido de Betula 28%, 
Quercus 28.6% y cucaracha 28.6% y en pacientes que tienen 
rinitis alérgica y asma asociada, se observó que los aero-
alérgenos más frecuente fueron los ácaros (D. pteronyssinus  
52.6%, D. farinae 51.3%), seguido de las gramíneas. Este 
estudio se realizó en países europeos y dependió de la zona 
geográfica para establecer la prevalencia de los aeroalér-
genos empleando procedimientos estandarizados en la 
detección de alergias.8-11 

Conocer los perfiles locales de sensibilización permite  
contar con un abordaje clínico de los pacientes con enfer-
medades alérgicas. Identificar los alérgenos predominan-
tes en una región posibilita la elaboración de paneles de 
diagnóstico personalizados, evitando pruebas innecesarias 
y en consecuencia reduciendo costos. Además, esta infor-
mación es crucial para indicar inmunoterapia específica 
dirigida, aumentar su eficacia y mejorar la calidad de vida 
del paciente. Por estas razones, es fundamental dispo-
ner de datos epidemiológicos actualizados en contextos  
geográficos concretos. 

Debido al cambio climático, parámetros como la temperatura 
y humedad han impactado directamente el aumento de la 
prevalencia de enfermedades alérgicas, así como un cambio 
en la distribución y diversidad de los diferentes aeroalérge-
nos. La última década del 2011 al 2021 fue la década más 
cálida, y se visualiza un aumento de 2.8 °C para finales del 
siglo, de acuerdo con la WAO para el año 2050 el 50% de 
la población tendrá alguna enfermedad alérgica,12,13 Estos 
estudios, además, han demostrado que el cambio climático 
ha modificado los patrones de distribución, y estacionalidad 
de los aeroalérgenos, aumentando así la exposición y sensi-
bilización en las poblaciones susceptibles. El incremento en 
la temperatura y los niveles de CO2 favorecen el surgimiento 
de las alergias y prolongan sus temporadas. Estas altera-
ciones ambientales podrían explicar el aumento observado 
en enfermedades respiratorias alérgicas en zonas urbanas 
de México. Sin embargo, aún se carece de datos actualiza-
dos que reflejen cómo estos cambios afectan los perfiles de 
sensibilización en poblaciones específicas. Por ello, caracte-
rizar los aeroalérgenos predominantes en contextos locales 
permite no solo mejorar el diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes, sino también anticipar los efectos que el entorno 
climático tiene sobre la salud respiratoria. Bajo este contex-
to, es necesario contar con información específica sobre la 
frecuencia de los diferentes aeroalérgenos de acuerdo con la 
distribución geográfica, edad y sexo de pacientes mexicanos, 
para establecer medidas preventivas y mejorar la planeación 
terapéutica, considerando el uso de inmunoterapia. El objeti-
vo de este estudio fue determinar la frecuencia de sensibili-
zación a aeroalérgenos en pruebas cutáneas y su asociación 
con la distribución geográfica, temporalidad, edad y sexo de 
pacientes con asma y/o rinitis alérgica.
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MÉTODOS
Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, 
se incluyeron pacientes con diagnóstico de asma y/o rini-
tis alérgica, residentes del Estado de México y Ciudad de 
México. Para efectos de este estudio, enfermedad alérgica 
se definió como la presencia de asma y/o rinitis alérgica 
diagnosticadas clínicamente por un alergólogo certificado, 
utilizando los criterios de las guías internacionales corres-
pondientes, previo a la derivación para pruebas cutáneas. 
Se incluyeron pacientes mayores de 2 años con diagnóstico 
clínico confirmado de asma y rinitis alérgica. Se excluyeron 
pacientes con antecedentes de inmunodeficiencia primaria 
o secundaria, enfermedades autoinmunes, tratamiento in-
munosupresor, y aquellos con resultados negativos a prue-
bas cutáneas. Se recolectaron todos los expedientes de 
los pacientes con estudios de pruebas cutáneas positivas 
realizadas en el periodo de enero-diciembre del año 2023, 
y los datos se clasificaron por tipo de alergeno, edad, sexo 
del paciente y zona geográfica de residencia. Las pruebas 
cutáneas se realizaron con un panel de 23 alergenos gli-
cerinados distribuidos por ALK-Abello, (Estados Unidos), 
cuatro tipos de gramíneas (Cynodon dactylon, Lolium  
perenne, Phleum pratense, Zea Mays), tres tipos de male-
zas (Rumex crispur, Salsola Kali, Ambrosia), nueve tipos de 
árboles (Fraxinus Excelsior, Juniperus ashei, Ligustrum vul-
gare, Liquidambar styr, Populus alba, Prosopis sp., Quercus 
alba, Schinus mole, Betula verrucosa), dos tipos de ácaros 
del polvo (Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae); 
dos epitelios de animales (perro y gato), un tipo de hongo  
(Aspergillus Fumigatus) y dos de cucaracha (Blatella ger-
mánica y Periplaneta americana). Se empleo un método 
estandarizado mediante el método de punción o Prick con 
dispositivo de multitest, empleando de manera simultánea 
el control negativo (solución salina isotónica) y positivo 
(fosfato de histamina a 2.7 mg/mL). En todas las pruebas 
realizadas se contó con antihistamínicos y adrenalina en 
caso de complicaciones. La interpretación del resultado fue 
corroborada por el médico especialista 

Análisis estadístico
La información obtenida fue analizada empleando las  
variables categóricas (cualitativas). Se calcularon frecuen-
cias absolutas (por número de casos positivos), así como 
frecuencias relativas (porcentajes). Finalmente, los datos 
se presentaron en tablas de contingencia.

Consideraciones éticas
El Comité institucional de Investigación del Hospital Juárez 
de México aprobó el protocolo bajo el número de registro 
HJM 011/24R/22-R de conformidad con el Reglamento de 
la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud http://www.conbioetica.mexico.salud.gob.mx/
descargas/pdf/normatividad/normatinacional/10._NAL._
Reglamento_de_Investigacion.pdf) (de la salud, 1987).14  
Adicionalmente, la recolección y presentación de la informa-
ción sensible se realizó bajo la observancia de los principios 
de confidencialidad y reserva previstos en la Ley Federal 
de Responsabilidades y Acceso a la Información Pública 
Gubernamental.

Figura 1. Frecuencia de sensibilización a aeroalérgenos en prue-
bas cutáneas por edad de los pacientes del Hospital Juárez de 
México.

RESULTADOS
Frecuencia de positividad de las pruebas  
cutáneas por edad y sexo
Se incluyeron 734 pacientes con resultados de pruebas cu-
táneas en el periodo de enero-diciembre del 2023, de las 
cuales 587 fueron positivas. A partir de esta población, se 
identificó que la población pediátrica (0 a 18 años), fue la 
población con mayor frecuencia de positividad, (62.52%), 
seguido de la población adulta (36-64 años) con un 21.97 %,  
y la población adulto mayor (>65 años) con un 1.36%  
(Figura 1). Por otro lado, se identificó que el 52.47% de los 
pacientes correspondían al sexo femenino y el 47.53% al 
sexo masculino (Cuadro 1). Finalmente, el 14.31% fueron 
pacientes monosensibilizados y el 85.68% fueron pacientes 
polisensibilizados (Figura 2).

Frecuencia global de positividad de las pruebas 
cutáneas
La mayor frecuencia de positividad a aeroalérgenos se 
observó frente a pólenes de árboles, con un 37.6% de los 
casos, lo que los coloca como el principal agente alérgi-
co en la población estudiada. En segundo lugar, con una  
diferencia importante, se encontraron los ácaros con 
una positividad del 20.4%. Las gramíneas ocuparon el  
tercer lugar con un 12.9%, seguidas muy de cerca por los  
epitelios de animales (12.5%) y las malezas (10.29%), mos-
trando una sensibilización a componentes del doméstico.  
En menor proporción, aunque relevantes, se detectó  
sensibilización a cucaracha (4.3%) y a hongos (1.9%), lo 
que indica su rol más limitado como desencadenante  
alérgico (Figura 3).

Frecuencia de aeroalérgenos  
extradomiciliarios
Dentro de los alergenos extradomiciliarios las sensibiliza-
ciones más frecuentes fueron de los árboles con un total 
de 1,062 (37.5%), encontrando: Fraxinus americanus 190 

http://www.conbioetica.mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinacional/10._NAL._Reglamento_de_Investigacion.pdf
http://www.conbioetica.mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinacional/10._NAL._Reglamento_de_Investigacion.pdf
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Cuadro 1. Frecuencia de sensibilización a aeroalérgenos en prue-
bas cutáneas de acuerdo con el género del paciente en el Hospital  
Juárez de México.

Sexo Cantidad de 
pruebas

(%)

Femenino 308 52.47

Masculino 279 47.53

Total 587

(6.72%), y Prosopis sp. 133 (4.7%), Juniperus ashei 132 
(4.67%), Quercus alba 125 (4.42%), Betula verrucosa 123 
(4.35%), Schinus mole 121 (4.28%), Ligustrum vulgare 102 
(3.61%), Liquidambar 70 (2.48%) y Populus alba 66 (2.33%). 
En el grupo de las gramíneas 367 (12.9%) Cynodon dactylon 
fue el más frecuente con 112 (3.96%), seguido de Lolium 
perenne 88 (3.11%), Zae mays 84 (2.97%) y Phleum pratense 
83 (2.94%). En el grupo de las malezas, fue más frecuente 
salsola Kali 99 (3.5%), seguido de Rumex crispur 97 (3.43%) 
y ambrosia 95 (3.36%). Cuadro 2

Frecuencia de aeroalérgenos intradomiciliarios
Dentro del grupo de los alergenos intradomiciliarios, los 
ácaros fueron los alergenos más frecuentes con una  

Figura 2. Distribución de aeroalérgenos de acuerdo con número total de sensibilizaciones, resultados obtenidos de pruebas cutáneas 
en el Hospital Juárez de México. 

Figura 3. Frecuencia global de positividad de las pruebas cutáneas. 
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sensibilización de 576 (20.37%), prevaleciendo Pteronyssi-
nus 313 (11.07%) y Dermatophagoides farinae 263 (9.3%). 
Con relación a los epitelios de animales el gato fue detec-
tada su positividad en 244 (8.6%) y de perro en 109 (3.8%) 
casos. El alergeno de cucaracha con 122 (4.3%) y el hongo 
Aspergillus fumigatus con 56 (1.98%). Cuadro 3

Distribución geográfica de pacientes en la  
Ciudad de México y Estado de México
Este análisis de distribución geográfica reveló que, del total 
de 587 pacientes evaluados, 316 (53.8%) fueron residentes 
de la Ciudad de México, correspondientes a las alcaldías: 
Gustavo A Madero 142 (44.94%), Iztapalapa 35 (11.08%), 

Cuadro 2. Frecuencias de sensibilizaciones de aeroalérgenos en pruebas cutáneas en el grupo de alergenos extradomiciliarios, de los 
pacientes del Hospital Juárez de México.
Sensibilización a aeroalérgenos extradomiciliarios en la Ciudad de México y el Estado de México.

Arboles 1062 
(37.57%)

  Gramíneas 367 
(12.9%)

  Malezas 291 (10.29%

Fraxinus  
americanus 190 (6.7%)   Cynodon dactylon 

112 
(3.9%)   Salsola Kali 99 (3.5%)

Prosopis sp 133 (4.7%)   Lolium perenne 88 (3.1%)  
Rumex 
crispur 97 (3.4%)

Juniperus ashei 132 (4.6%)   Zea mays 84 (2.9%)   Ambrosia 95 (3.3%)

Quercus alba 125 (4.4%)   Phleum pratense 83 (2.9%)      

Betula verrucosa 123 (4.3%)            

Schinus mole 121 (4.2%)            

Ligustrum vulgare 102 (3.6%)            

Liquidambar 70 (2.4%)            

Populus alba 66 (2.3%)

Cuadro 3. Frecuencia sensibilización a aeroalérgenos en pruebas cutáneas en el grupo de alergenos intradomiciliarios, en los pacien-
tes del Hospital Juárez de México.
Sensibilización a aeroalergenos intradomiciliarios en la Ciudad de México y el Estado de México. 

Ácaros 576 (20.3%) Epitelios de animales 353 (12.4%) Otros 178 (6.3%)

D. pteronyssinus 313 (11.0%) gato 244 (8.6%) cucaracha 122 (4.3%)

D. farinae 263 (9.3%) perro 109 (3.8%) Aspergillus 
fumigatus 56 (1.9%)
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Venustiano Carranza 34 (12.7%), Azcapotzalco 31 (9.81%), 
Cuauhtémoc 15 (4.75%), Iztacalco 27 (8.54%), Miguel Hidal-
go 7 (2.22%), Álvaro Obregón 7 (2.22%), Tláhuac 4 (1.27%), 
Xochimilco 4 (1.27%), Cuajimalpa 4 (1.24%), Tlalpan 3 
(0.95%), y Benito Juárez 3 (0.95%).

Del total de los pacientes, 271 (46.16%) fueron residentes 
del Estado de México, habitantes de los siguientes mu-
nicipios: Ecatepec 68 (25.09%), Tlanepantla 33 (12.1%),  
Nezahualcóyotl 23 (8.48%), Tultitlán 20 (7.3%), Tecámac 17 
(6.27%), Cuautitlán Izcalli 13 (4.79%), Naucalpan 11 (4.05%), 
Acolman 9 (3.3%), Teotihuacán 9 (3.3%), Coacalco 9 (3.3%), 
Chimalhuacán 7 (2.5%), Chalco 7 (2.5%), Atizapán 6 (2.2%), 
Nicolas Romero 5 (1.84%), Zumpango 4 (1.4%), Texcoco 4 
(1.4%), Chicoloapan, Jaltenco, Huehuetoca, 3 (1.1%), Co-
yotepec , San Martin, Tepoztlán, y Valle de bravo 2 (.7%), 
Huehuetán, Huixquilucan, Ixtlahuacán, Tultepec, 1 (.36%).

DISCUSIÓN
Los perfiles de sensibilización se ven influenciados por las 
diferentes zonas climáticas. De acuerdo con la OMS los 
pacientes pueden llegar a sensibilizarse a más de un aler-
geno y se estima que a nivel escolar la polisensibilización 
es del 40 al 50% de los pacientes con rinitis alérgica.15,16 En 
nuestro estudio encontramos un porcentaje mayor, repor-
tando hasta un 85% de polisensibilización. El sexo feme-
nino fue más frecuente en comparación con el masculino, 
al igual que lo reportado en la literatura. Se conoce una 
asociación hormonal en el sexo femenino con el aumento 
de las enfermedades alérgicas, principalmente después de 
la pubertad.17,18 Los alergenos más frecuentes encontrados 
en nuestro estudio fueron los pólenes de árboles, seguido 
de los ácaros, en contraste con el estudio de Aguascalien-
tes donde predominaron las gramíneas,19 o el estudio de  
Bedolla-Barajas en el 2010 realizado en el área metropolita-
na de Guadalajara donde predominaron los ácaros.20 Con re-
lación a los árboles, los más predominantes fueron Fraxinus 
excelsior y Prosopis seguido de juníperos, lo que coincide 
con información publicada por Larenas-Linnemann en el 
2014, donde describe la sensibilización de aeroalérgenos 
en 6 zonas geográficas de México. La mayor sensibilización 
de los árboles fue F. excelsior, seguido de Quercus ilex.21 
En otro estudio realizado en la ciudad de México del 2014 
al 2018 se determinó que el Fraxinus sp. y los alergenos 
de la familia Cupressaceaes son más frecuentes que otros 
alergenos de árboles. Estos hallazgos se han correlaciona-
do con un aumento de contaminantes atmosféricos como 
PM10, NO2 y CO2 con una mayor sensibilización a la familia 
de las Oleaceas.22

La alta frecuencia de sensibilización a pólenes de árboles 
observada en esta población puede explicarse por múltiples 
factores. En primer lugar, posiblemente la zona norte de la 
Ciudad de México cuente con una alta densidad de árboles 
del género Fraxinus, Prosopis y Schinus. Estas especies se 
caracterizan por presentar altos liberación de pólenes en 
temporadas específicas y que podrían coincidir con el au-
mento de sintomatología alérgica. Especulamos que otro 
aspecto a considerar es la ubicación geográfica de algunas 
alcaldías, donde la concentración de polen puede aumentar 
la exposición. Estos factores, junto con posibles interaccio-
nes ambientales como la contaminación del aire, pueden 
potenciar la alergenicidad del polen arbóreo. 

En nuestro análisis podemos observar que de igual manera 
hay un aumento de la sensibilización a los alergenos de 
la familia de las Oleáceas correspondiente con Fraxinus 
americanus y Ligustrum vulgare, en la alcaldía de Gustavo 
A. Madero, de donde provienen la mayoría de la población 
de los pacientes lo que permite proporcionar tratamiento 
específico para la familia de oleáceas, fagales y pinales. 

En cuanto a las gramíneas, nuestros resultados correspon-
den con estudios previos, donde se menciona que Cynodon 
dactylon es uno de los alergenos prevalentes principalmen-
te en el norte del país y en el estado de México,23 el cual 
corresponde a la subfamilia de las Chloridoideae; seguido 
de Lolium perenne representativo de la familia de las Pooi-
deae. En relación con las malezas; Salsola Kali es típica 
de regiones semidesérticas, con suelos salinos, donde la 
lluvia no es abundante, predominando en el norte del país.24 
En nuestro estudio fue la maleza más frecuente en el área 
norte de la ciudad de México. 

En los alergenos intradomiciliarios, los ácaros son los aler-
genos más frecuentes, con predominio de D. pteronnyssi-
nus, seguido por la sensibilización al epitelio de gato, muy 
similar a lo descrito en la literatura. En un estudio a nivel 
nacional, el 56% de la población estudiada fue positiva en 
sus pruebas cutáneas para los ácaros.21 En el estudio de  
Larenas-Linneman del 2024, que trata de un reporte com-
parativo de sensibilización a aeroalérgenos en los últimos 
14 años en México, se encontró que los ácaros, continúan 
siendo los alergenos sensibilizantes más frecuentes.25 En 
este trabajo se ha mencionado que la positividad de prue-
bas cutáneas en México ha aumentado significativamen-
te en los últimos 14 años, tanto para alérgenos perennes 
como estacionales, lo que indica que este incremento es 
atribuible a factores más allá del cambio climático. En par-
ticular, destacaron que la sensibilidad a Dermatophagoides 
sigue siendo la más frecuente, lo cual es congruente con 
nuestra población. Nuestros hallazgos reflejan una tenden-
cia similar, reforzando la validez externa de nuestros da-
tos y subrayando la importancia de vigilancia continua en 
México. Futuros trabajos estarán encaminados a conocer 
si los cambios en la temperatura ambiental de la CDMX 
y zonas estudiadas en el presente trabajo han influido en 
el incremento de casos de rinitis alérgica. A nivel interna-
cional, se ha reportado que factores como aumento del 
CO2, duraciones prolongadas de temporada de polen y ma-
yor urbanización han incrementado la sensibilización en  
décadas recientes.26

Finalmente, consideramos que este estudio presenta algu-
nas limitaciones que se deben considerar; en primer lugar, 
se trata de u análisis retrospectivo, lo que puede conllevar 
sesgos en la selección de la información. Además, el análi-
sis se basó en n solo centro hospitalario, o que podría limi-
tar las conclusiones o, bien, los hallazgos a otras regiones 
del país. Por otor lado, o se midieron variables ambientales 
(concentración de pólenes) lo que podría impedir establecer 
la asociación entre la sensibilización y los fatores climáti-
cos o geográficos.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones clínicas 
importantes. La alta frecuencia de sensibilización a alergenos  
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de árboles y ácaros en esta población indica la necesidad 
 inmediata de diseñar paneles ajustados al perfil regional de 
aeroalérgenos. Lo anterior podría impactar positivamente 
evitando pruebas innecesarias y favoreciendo un diagnósti-
co más efectivo. Asimismo, se recomienda considerar estos 
resultados al seleccionar extractos para inmunoterapia es-
pecífica, priorizando aquellos con mayor prevalencia como 
Fraxinus americanus y Dermatophagoides pteronyssinus.
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