
Medidas para minimizar los efectos de las esporas
de hongos del exterior en la temporada alta de 

aeroalergenos de 
Puerto Rico 

percentil 99% establecido desde mayo 2010 para la 
estación de San Juan². 

Temporadas de las esporas de hongos 
Una reciente publicación de nuestro laboratorio do-
cumenta las temporadas de aeroalergenos de Puerto 
Rico³. Las esporas de hongos son nuestro principal 
alérgeno, con dos temporadas bien definidas, cuyas  
fechas de inicio pueden variar de año a año según las 
lluvias y la humedad relativa: la temporada corta va 
de abril a mayo y la temporada larga de septiembre a  
noviembre. 

Las concentraciones mayores y prolongadas son pro-
ducto de las lluvias constantes, en especial en septiembre  
y octubre, y son significativamente más altas que en 
Norte América. 

Con los niveles de alerta roja de esta temporada se 
presenta la mayor cantidad de visitas a las salas de 
emergencia y hospitalizaciones por asma en Puerto 
Rico. El aumento de las esporas, precede a la temporada  
de infecciones por virus respiratorios que también 
podrían desencadenar el asma. En base a los calendarios 
de esporas podríamos especular que la inflamación 
producida por la exposición a estas aumenta la suscep-
tibilidad a las infecciones virales. 

No hay reactivos diagnósticos comercialmente disponi-
bles para los hongos que predominan en Puerto Rico y, 
por lo tanto, es muy probable que estemos subestimando 
la sensitividad a los hongos del exterior en la isla⁴. 

Reporte diario de los alérgenos en San Juan
La estación de San Juan para el reporte de los niveles 
de esporas de hongos y pólenes, ubicada en la azotea 
del Edificio Principal del Recinto de Ciencias Médicas, 
es la única en Puerto Rico certificada por el Negociado 
Nacional de Alergia de la Academia Americana de 
Alergia, Asma e Inmunología (NAB-AAAAI). 

Luego de 6 años de reporte continuo (24/7) de las 
concentraciones de esporas de hongos y pólenes, hemos 
establecido los calendarios para estos aeroalergenos del 
exterior.

Exposición a los aeroalergenos del exterior
Si bien el contacto del alérgeno con el sistema inmune se 
puede producir por vía digestiva (alimentos) o parenteral  
(medicamentos), la vía de entrada más común es el 
tracto respiratorio, que interactúa con los alérgenos 
ambientales que son partículas microscópicas, respirables, 
suspendidas en el aire. Estos aeroalergenos son respon-
sables de rinoconjuntivitis y asma en pacientes sensibles 
a alérgenos del interior (ácaros, esporas de hongos y 
epitelios de animales) y del exterior (esporas de hongos 
y pólenes). Las crisis más intensas ocurren cuando el 
paciente se expone al alérgeno en lugares cerrados o 
con poca ventilación. 

Sin embargo, los estudios del aire de Puerto Rico  
indican que, en ciertos meses del año, se alcanzan  
concentraciones de aeroalergenos muy altas, que pueden  
producir crisis de asma. Esto puede ocurrir con concen-
traciones de esporas superiores a las 139000 esporas/m3  
según la nueva escala de alerta roja basada en el  
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Prevención de exposición a los aeroalergenos 
del exterior
La forma más sencilla de disminuir los síntomas de 
alergias en las personas sensibilizadas es evitar la ex-
posición a los aeroalergenos. Es más fácil controlar los 
aeroalergenos del interior (tabla), ya que no es posible 
hacerlo con los del exterior, pues no hay control sobre 
su generación y difusión. 

Características 
Aeroalergenos 
del exterior 

Aeroalergenos 
del interior 

Fuente Relacionados con 
fuente natural 

Relacionados con la 
actividad humana

Patrón de 
prevalencia

Regionalmente, con 
la flora y fauna

Determinados por 
practica doméstica-
ocupacional

Periodo de 
prevalencia 

Usualmente 
estacional 

Frecuentemente 
perenne o prolongado 

Prevención Difícil o imposible Frecuentemente 
simple y efectiva 

Apariencia 
microscópica 

Reconocidos 
identificables por 
morfología 

Frecuentemente 
amorfa o no 
identificable 

Ejemplos: Granos de pólenes y 
esporas de hongos 

Acaro del polvo, 
alérgenos de animales, 
de insectos, esporas 
de hongos 

En el caso de las esporas de hongos, sus niveles en el 
interior de las casas son parecidos a los que se observan en 
el exterior. Por eso, no tendría ningún sentido pedirles a 
los niños que se queden en casa pues esta no constituye 
una barrera a la entrada de las esporas de hongos del 
exterior.

La exposición mayor a las esporas ocurre en la madru-
gada, ya que estas se liberan activamente por acción de 
la humedad relativa y del rocío. La forma más aceptada 

para disminuir la exposición a los alérgenos es el uso de 
purificadores de aire con filtro HEPA. 

En el caso de alergias a los hongos, los estudios indican 
una disminución significativa de las esporas que entran 
del exterior. Habría que determinar, mediante estudios 
clínicos, si esta disminución previene la aparición de 
los síntomas en las pacientes con alergia a los hongos 
como se ha demostrado con la fiebre de heno o alergia 
a los pólenes en los países templados.

Opinión
Al no haber manera de controlar la liberación de las 
esporas de hongos en el aire exterior ni de impedir su 
difusión al interior de nuestras casas y conociendo los 
meses de mayor concentración, puede ser recomendable 
la evaluación por un médico alergista para eventualmente 
considerar medidas o un tratamiento profiláctico con 
el fin de evitar la respuesta inflamatoria que producen 
los alérgenos y prevenir el descontrol de las condiciones 
alérgicas. 
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Comparación de aeroalergenos del exterior e interior en Puerto Rico.

These highly and moderately emetogenic chemotherapy  
regimens increase the risk of CINV.

Breast Cancer1,2

AC (doxorubicin + cyclophosphamide)
TAC (docetaxel + doxorubicin + cyclophosphamide)
TC (docetaxel + cyclophosphamide)
CMF (cyclophosphamide + methotrexate + fluorouracil)
TCH (docetaxel + carboplatin + trastuzumab)

Lymphoma1,5

ABVD (doxorubicin + bleomycin + vinblastine + dacarbazine) 
CHOP  (cyclophosphamide + doxorubicin + vincristine + 

prednisone) ± rituximab
CVP (cyclophosphamide + vincristine + prednisone)

Lung Cancer1,3

Carbo-Tax (carboplatin + paclitaxel)
Cisplatin + vinorelbine
Cisplatin + gemcitabine
Cisplatin + pemetrexed

Colorectal Cancer1,6,7

FOLFOX (oxaliplatin + leucovorin + 5-fluorouracil) 
FOLFIRI (irinotecan + leucovorin + 5-fluorouracil)
CapeOX (capecitabine + oxaliplatin)
Irinotecan
Cisplatin-based regimens

Head and Neck Cancer1,4

Cisplatin-based regimens
Carboplatin-based regimens

Ovarian Cancer1,8

Carbo-Tax (carboplatin + paclitaxel) 
IP cis (intraperitoneal cisplatin)
Cisplatin

Help stop CINV before it starts, 
with a regimen including EMEND,  
a 5-HT3 antagonist, and a corticosteroid

EMEND, in combination with other antiemetic agents, is indicated 
in adults for prevention of acute and delayed nausea and vomiting 
associated with initial and repeat courses of highly emetogenic 
cancer chemotherapy, including high-dose cisplatin; and for 
prevention of nausea and vomiting associated with initial and 
repeat courses of moderately emetogenic cancer chemotherapy. 
EMEND has not been studied for treatment of established nausea 
and vomiting. Chronic continuous administration of EMEND is 
not recommended. 

Selected Important Safety Information
EMEND should be used with caution in patients receiv ing 
c o n c o m i t a n t  m e d i c a t i o n s ,  i n c l u d i n g  c h e m o t h e r a p y 
agents, that are pr imar i ly metabol ized through CYP3A4. 
Inhib i t ion of CYP3A4 by EMEND could result in e levated 
plasma concentrations of these concomitant medications. 
Conversely, when EMEND is used concomitantly with another 
CYP3A4 inhibitor, aprepitant plasma concentrations could 
be elevated. When EMEND is used concomitantly with medications 
that induce CYP3A4 activity, aprepitant plasma concentrations 
could be reduced, and this may result in decreased efficacy  
of aprepitant.
Chemotherapy agents that are known to be metabolized by 
CYP3A4 include docetaxel, paclitaxel, etoposide, irinotecan, 
ifosfamide, imatinib, vinorelbine, vinblastine, and vincristine.
In clinical studies, EMEND 125 mg /80 mg was administered 
commonly with etoposide, vinorelbine, or paclitaxel. The doses 
of these agents were not adjusted to account for potential 
drug interactions. In separate pharmacokinetic studies, EMEND  
125 mg / 80 mg did not inf luence the pharmacokinetics of 
docetaxel or vinorelbine.
Because a small number of patients in clinical studies received 
the CYP3A4 substrates vinblastine, vincristine, or ifosfamide, 
particular caution and careful monitoring are advised in patients 
receiving these agents or other chemotherapy agents metabolized 
primarily by CYP3A4 that were not studied.
The efficacy of hormonal contraceptives may be reduced during 
coadministration with EMEND and for 28 days after the last 

dose of EMEND. Alternative or backup methods of contraception 
should be used during treatment with EMEND and for 1 month 
after the last dose of EMEND.
Coadministration of EMEND with warfarin (a CYP2C9 substrate) 
may result in a clinically significant decrease in international 
normalized ratio (INR) of prothrombin time. In patients on chronic 
warfarin therapy, the INR should be closely monitored in the 
2-week period, particularly at 7 to 10 days, following initiation 
of EMEND with each chemotherapy cycle.
Chronic continuous use of EMEND for prevention of nausea and 
vomiting is not recommended because it has not been studied 
and because the drug interaction profile may change during 
chronic continuous use.
In clinical trials of EMEND, the most common adverse events 
reported at a frequency greater than with standard therapy, 
and at an incidence greater than 10%, in patients receiving 
highly emetogenic chemotherapy were asthenia /fatigue (17.8% 
EMEND vs 11.8% standard therapy), nausea (12.7% vs 11.8%), 
hiccups (10.8% vs 5.6%), diarrhea (10.3% vs 7.5%), and anorexia 
(10.1% vs 9.5%).
In clinical trials of EMEND, the most common adverse events 
reported at a frequency greater than with standard therapy 
in patients receiving moderately emetogenic chemotherapy 
were alopecia (12.4% EMEND vs 11.9% standard therapy) , 
dyspepsia (5.8% vs 3.8%), nausea (5.8% vs 5.1%), neutropenia  
(5.8% vs 5.6%), asthenia (4.7% vs 4.6%), and stomatit is  
(3.1% vs 2.7%).
In clinical trials, EMEND increased the AUC of dexamethasone, 
a CYP3A4 substrate, by approximately 2.2-fold; therefore, the 
dexamethasone dose administered in the regimen with EMEND 
should be reduced by approximately 50% to achieve exposures 
of dexamethasone similar to those obtained without EMEND. See 
PRECAUTIONS, Drug Interactions, in the Prescribing Information 
for EMEND for additional information on dosage adjustment for 
methylprednisolone when coadministered with EMEND.
Please read the Brief Summary of the Prescribing 
Information for EMEND on the following pages.
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included  

EMEND from 
Cycle 1?

CINV=chemotherapy-induced nausea and vomiting.
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methylprednisolone when coadministered with EMEND.
Please read the Brief Summary of the Prescribing 
Information for EMEND on the following pages.
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Have you 
included  

EMEND from 
Cycle 1?

CINV=chemotherapy-induced nausea and vomiting.
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