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RESUMEN

Antecedentes: se han realizado estudios acerca de la prevalencia y correlacion existentes entre
acaros del polvo por medio de pruebas cutaneas habiéndose reportado alta correlacion entre
dermatofagoides. Objetivo: estimar la correlacion entre pruebas cutaneas para dermatofagoides.
Material y métodos: se incluyeron pacientes con sospecha clinica de enfermedad alérgica que
acudieron a la consulta externa del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica en un periodo de seis
meses. Se efectuaron pruebas cutaneas con técnica de prick con extractos alergénicos
estandarizados de D. farinae y D. pteronyssinus. Resultados: se estudiaron 120 pacientes con edad
promedio de 15.7 afos, 54.2% mujeres y 45.8% hombres. El coeficiente de correlacion para papula
entre D. farinae y D. pteronyssinus fue de 0.40, y del eritema fue de 0.69. Conclusion: los resultados
indican una correlacion moderada o una relacion considerable entre ambos dermatofagoides tanto
para papula como para eritema. A pesar de los resultados presentados, se sugiere realizar ambas
pruebas con el objeto de mejorar la certeza diagnostica.
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ABSTRACT

Background: It was made a researches about prevalence and existent correlation between dust
mites by skin test, it was high correlation between dermatophagoides. Objective: To value sking test
correlation between Dermatophagoides. Methods: Patients with clinic suspicion about allergic illness
whom attended to external consult of the Allergy and Immunology Clinic Service of the Hospital
Universitario de Puebla, were include in a period of six months, prick skin test with standardized
antigen of D. farinae and D. pteronyssinus were made. Results:: Of 120 patients enrolled in the study,
54.2% were women, and 45.8% men, with a mean age of 15.7 years. The correlation coefficient
between D. farinae and D. pteronyssinus to papule was 0.40 and to erythema was 0.69.

Conclusion: The outcomes showed a moderate correlation or a considerable relation between both
Dermatophagoides whether papule or erythema. Although the results presented, we suggest both skin
test to improve diagnostic accuracy.
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INTRODUCCION

El término “atopia” fue utilizado por primera vez en
1923 por Coca y Cooke para describir las presentacio-
nes clinicas de las reacciones de hipersensibilidad.
Cuando un individuo ha sido programado inmunoldgica-
mente, el contacto ulterior con el antigeno conduce a un
refuerzo secundario de la respuesta inmunitaria. No
obstante, la reacciéon puede ser excesiva y ocasionar
alteraciones histicas importantes (hipersensibilidad).
Una vez que el alergeno establece contacto con una
superficie mucosa se produce una compleja serie de
acontecimientos que finalmente tienen como resultado
la produccién de IgE. La respuesta de IgE es un aconte-
cimiento local que se produce exclusivamente en el
punto en el que el alergeno penetra en el organismo, es
decir, en las superficies mucosas y/o en los ganglios lin-
faticos locales. Para que las células B produzcan IgE se
precisa la presentacion del alergeno por parte de las
células presentadoras de antigeno, asi como la colabo-
racion entre las células B y las células TH2. La IgE pro-
ducida a nivel local sensibiliza en primer lugar a los
mastocitos localizados en esa zona; la IgE “sobrante”
pasa a la circulacion y se une a los receptores especifi-
cos y los basofilos circulantes y a los mastocitos tisula-
res que se encuentran distribuidos a lo largo de todo el
organismo.'®

Hace mas de 50 afos, investigadores europeos
identificaron a los acaros como agentes causales del
asma que aparece tras la exposicién a polvo proceden-
te de cereales infectados. A principios de los afios 60
investigadores en Leiden descubrieron que los &caros
eran causantes de la alergenicidad. A partir de este su-
ceso en todo el mundo comenzaron a multiplicarse los
estudios sobre su existencia en los domicilios de los pa-
cientes alérgicos; y fue entonces cuando se conocieron
sus caracteristicas fisicas y quimicas. Los estudios ini-
ciales realizados en Holanda pusieron de manifiesto la
presencia constante de acaros en muestras de polvo
domeéstico, predominando Dermatophagoides pteronys-
sinus (Dp).**

Aunque algunos autores refieren que disminuyen su
concentracion en la altitud, en Latinoamérica ciudades
como México y Bogot4, con 2,400 metros 0 mas sobre
el nivel del mar, abundan las especies de Dp y D. fari-
nae (Df) El 75 a 90% de los nifios con sintomas peren-
nes de asma o rinitis tienen pruebas cutédneas positivas
a estos acaros.®®

Varios géneros y especies de acaros son responsa-
bles de reacciones alérgicas. Los acaros mas importan-
tes desde el punto de vista alergénico pertenecen al gé-
nero Dermatophagoides. Los acaros de polvo tienen un
tamafno muy pequefio (250 a 300 micrones) y tienen
cuerpo traslucido, no son visibles a simple vista, para
su identificacion se necesita un lente de 10X de aumen-

to. La cuticula del acaro adulto (cubierta) tiene estria-
ciones simples que se pueden ver en el cuerpo dorsal y
ventral. Visto ventralmente el acaro de polvo presenta
pelos en todo su cuerpo, posee ocho patas peludas, no
tiene ojos, ni antenas, una gran boca enfrente del cuer-
po y una lengua que le da una apariencia espantosa.’®
Existen mas de 50,000 especies de acaros, pero dos
especies Dpy Df, se encuentran en las habitaciones en
la mayor parte del mundo y han sido reconocidos como
componentes importantes en el desarrollo de rinitis,
dermatitis atépica y asma.® Los acaros de polvo casero
son prevalentes en hogares de pacientes con asma en
areas geograficas humedas, donde el ambiente relativo
de humedad excede al 70% (a 25°C) por periodos ex-
tensos de tiempo.®°® Un estudio reciente multicéntrico
examino la prevalencia de Dermatophagoides spp en
252 hogares de pacientes con asma en ocho diferentes
areas geograficas de Estados Unidos encontrandose
que el 92% tuvieron niveles mayores de 100 acaros por
gramo de polvo casero.' Otro estudio realizado en Es-
tados Unidos reporté que el 98% de los pacientes tuvie-
ron por lo menos una muestra que contenia 2 yg o mas
de 4caros por gramo de polvo, y 80% tuvo una muestra
que contenia 10 pg por gramo de polvo. Dp fue el aler-
geno predominante en 51% de las casas, especialmen-
te en Louisiana, Texas y San Diego. En contraste, Df
fue predominante en 45% de las casas, especialmente
en Ohio y Tennessee.!

Investigaciones previas demostraron variacion en
acaros de polvo y niveles de alergenos en base a facto-
res relacionados tales como estacion, temperatura, hu-
medad y condiciones del aire y calor, procedimientos de
limpieza, aseo de alfombras y acaricidas, material de la
cama y alfombras han demostrado ser también factores
que afectan la prevalencia del &caro de polvo.'®'2

Cuando el antigeno entra en el organismo, seleccio-
na las células que poseen los receptores con los que
mejor encaja, uniéndose a ellos y activandolos de la for-
ma esbozada anteriormente, induciendo como conse-
cuencia la expansion clonal; este proceso, denominado
seleccion clonal, constituye un ejemplo celular de da-
rwinismo. Dado que encajar es un concepto fisicoquimi-
co relativo, no es sorprendente que algunas veces dos
antigenos completamente distintos puedan tener deter-
minantes antigénicos que encajen en el mismo recep-
tor, dando lugar a una reaccion cruzada.'®

El acaro de polvo Dp y Df se encuentran mundial-
mente, se han identificado mas de diez proteinas de
bajo peso molecular o glicoproteinas con diferentes es-
tructuras y funciones bioldgicas. Diversos componentes
proteicos de Df han sido identificados como alergenos
importantes, y la masa molecular de estos alergenos
tiene un rango que va de 14 a 40 kd. La masa molecular
de Der f1 y Der 2, dos alergenos de Dermatophagoides
farinae importantes, son de 25y 14 kd respectivamente.
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La actividad de inmunotincion esta significativamente
disminuida en el componente de 98 kd por absorcion de
suero de asmaticos con el antigeno Df 642, indicando
que la reactividad de IgE de Df 642 es altamente espe-
cifica. Df 642 muestra reactividad de IgE positiva en
mas del 80% del suero de pacientes con pruebas positi-
vas al acaro, y la frecuencia de reactividad de IgE de Df
642 es similar a la de Der p2. La inmunotincion de IgE
ha revelado que en el 45 al 55% de nifios asmaticos
sensibles al acaro reacciona con un componente de
100 kd presente en extractos crudos de Dfy Dp. Por
otra parte el andlisis en 2D-gel muestra que por lo me-
nos 4 isoformas de Df642 estan presentes en el extrac-
to de acaro crudo, y estas isoformas han sido encontra-
das en otros alergenos de acaros tales como Der p1y
Der p2 .141%

Se ha estudiado mundialmente la relacion antigénica
existente entre Dp y Df mediante diferentes técnicas.
Asi en un estudio que incluyé a 84 pacientes, 38 fueron
positivos para Der f1 (45%) y 43 pacientes para Der p1
(51%) con una correlacion de r = 0.8, p menor de
0.05."1% Utilizando anticuerpos monoclonales se ha en-
contrado un coeficiente interno de variacion para Der p1
de 4.6% y para Der f1 de 3.4% y un coeficiente de va-
riacién intermuestra para Der p1 6.3% y Der f1 6.5%.1®
Mediante la realizacion de pruebas cutaneas se ha esti-
mado un coeficiente de variacién intraensayo de menos
del 3%.'7 Con este Ultimo recurso diagnéstico se ha do-
cumentado la frecuencia de reactividad cutanea para
estos dos alergenos encontrandose positividad para Df
de 80%, Dp 46% y para ambos de 43%.'®

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, des-
criptivo, analitico y prolectivo en pacientes de la consul-
ta externa del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario de Puebla en un periodo de 6
meses. Incluyéndose pacientes con edades entre los 2
y 58 afios, de uno y otro género, con sospecha clinica
de enfermedad alérgica. Se excluyeron a quienes tuvie-
ron enfermedad atdpica activa, hubieran ingerido anti-
histaminico siete dias previos a la realizacién de prue-

bas cutaneas,'® inmunoterapia actual, o que rechazaran
participar en el estudio. Se determiné edad, sexo, cua-
dro clinico de la enfermedad alérgica y diametro mayor
de la papula y el eritema.

A todos los pacientes se les efectuaron pruebas cu-
taneas por técnica de prick aplicandose en la cara ante-
rior del antebrazo segun técnica previamente reporta-
da,?°?' con extractos estandarizados (Hollister? 30,000
UA/mL) tanto para Dp como para Df. Se conté con con-
trol positivo (histamina) y control negativo (solucién
Evans). La lectura de las pruebas se efectud a los 15
minutos midiendo el tamafo de la papula y el eritema
en milimetros. Se procesaron los datos en el programa
EPI info versién 6.04 b.

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se
emplearon medidas de resumen como promedio y des-
viacién estandar. Se calcul6 el coeficiente de correla-
cion entre pruebas cutaneas para Dp y Df, tanto para la
papula como para el eritema mediante el método estadis-
tico denominado de producto-momento de Pearson. Para
probar la significacion de la correlacion se establecio
como hipotesis alternativa a un valor de “r” diferente de
cero y como hipétesis nula a un valor de “r" igual a cero.
El nivel de significacion fue establecido en p < de 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 120 pacientes, la edad promedio fue de
15.7 afos (DE 15.9), el 54.2% correspondi6 al género
femenino y el 45.8% al masculino. Con respecto a la
frecuencia de la patologia alérgica se encontré asma
bronquial en 66.7%, rinitis alérgica 39.2%, urticaria
6.7%, dermatitis atopica 4.2%, conjuntivitis 4.2%, sin-
drome rinobronquial 3.3% y prurigo por insectos 2.5%.
Los resultados del diametro de la papula y eritema
de ambas pruebas, asi como su coeficiente de correla-
cion, se resumen en el cuadro I. En éste se describen
los tres factores que se deben considerar respecto a la
interpretacion de “r’. En primer lugar la significaciéon de
la correlacion, en este sentido dado que el valor de “p”
en ambos casos fue menor de 0.05 permite, en princi-
pio, aceptar la hipétesis alternativa que consiste en que
las dos variables estan relacionadas entre si. Ademas,

Cuadro I. Resultado de pruebas cutaneas y coeficiente de correlacion.

Respuesta cutanea

*%

(diametro maximo) D. pteronyssinus D. farinae r p
Papula (mm) 4.8 + 4.4 3.0+3.6 0.40 <0.01
Eritema (mm) 6.2+75 4.7 +7.2 0.69 < 0.01

*Valorder.
** Valor de p.
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dado que el valor de p < 0.01 se espera que se presen-
te un coeficiente de esta magnitud en menos de uno por
cada 100, sobre la base de un muestreo aleatorio. En
segundo lugar, se describe la magnitud de “r’, misma
que teniendo un valor de 0.40 y 0.69 indica una correla-
cion moderada entre Dp y Dftanto para la papula como
para el eritema de acuerdo con criterios descritos an-
tes.22 Por ultimo, se describe la direccion de “r’ que, te-
niendo un valor positivo en ambas pruebas, indica que
las mediciones varian en forma directa.

DISCUSION

El dermatofagoide es uno de los alergenos que mas fre-
cuentemente causa enfermedades alérgicas, predomi-
nando el Dp seguido por el Df. Del 75 a 90% de los ni-
fos con sintomas perennes de asma o rinitis tienen
pruebas cutaneas positivas a estos acaros.5®
Partiendo de los resultados descritos, en el presente
estudio se corrobora la relacion antigénica existente en-
tre los acaros estudiados. Sin embargo otros estudios
han reportado correlaciones mas elevadas.!"'®'” Dife-
rencia que podria estar determinada por varios factores
dentro de los que podemos considerar a la técnica cuta-
nea empleada y al numero de pacientes estudiados.

CONCLUSION

A pesar de los resultados presentados, se sugiere reali-
zar ambas pruebas con el objeto de mejorar la certeza
diagndstica y establecer una adecuada terapéutica.
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