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RESUMEN

La morbilidad por asma y otras enfermedades alérgicas aumentan cada afio y un factor muy
importante es la exposicion a niveles elevados de alergenos interiores. En el presente estudio se
evaluo la prevalencia y la exposicion a varios alergenos comunes en nifios asmaticos costarricenses.
Se examinaron 263 nifios de varias escuelas del pais, 121 asmaticos y 142 no-asmaticos como grupo
control. A cada nifio se le tom6 una muestra de sangre venosa y por medio de la técnica de
radioinmunoensayo se le determinaron los siguientes alergenos: mezcla de acaros y cucaracha,
mezcla de zacates, D. pteronyssinus, D. farinae, epitelio de perro, epitelio de gato, cucaracha y
Alternaria tenius.

Los niveles de IgE especifica para D. pteronyssinus fue significativamente mas alta en el grupo de
estudio 44% que en el grupo control, 27% (p = 0.007) y fue asociada con asma (OR, 2.2 con un 95%
de intervalo de confianza). Igualmente para D. farinae, 35% (p = 0.008) en el grupo de los asmaticos
versus 19% en el grupo control con un OR, 2.3 con un 95% de intervalo de confianza.

Con los demas alergenos no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.

Se concluye que la exposicion a los acaros del polvo doméstico esta asociada con asma en Costa
Rica.

Palabras clave: Asma, IgE, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae.

ABSTRACT

Asthma is the most common chronic disease among pediatric patients and is an important cause of
hospitalization and absence from school.

The purpose of this study was to evaluate the prevalence of specific IgE to common aeroallergens in
children with asthma and in control subjects in San José, Costa Rica. Serum samples from 121
asthmatic and 142 non-asthmatic children were analyzed using radioallergo-sorbent test. Statistically
significant differences in the prevalence of positive RAST results between groups were found in
response to: Dermatophagoides pteronyssinus, 44% versus 27% (p = 0.007); Dermatophagoides
farinae, 35% versus 19% (p = 0.008); sensitization to house dust mites is associated with asthma in
Costa Rica.

Key words: Asthma, IgE, Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae.
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INTRODUCCION

El asma esta aumentando en frecuencia y severidad
principalmente en nifios y con mayor frecuencia en pa-
cientes masculinos. Es también una causa importante
de atencion en los servicios de emergencia, hospitaliza-
cion y ausentismo escolar en los nifios.!

En los dltimos afios, ha cobrado importancia el papel
de los alergenos interiores como causa de sensibiliza-
cion en enfermedades alérgicas respiratorias.?

Los alergenos en su mayoria son proteinas o sustan-
cias unidas a proteinas con un peso molecular que va
de los 15,000 a los 400,000 daltons.®

Cada afo, millones de personas sufren de sintomas
alérgicos de temporada pero muchos también sufren de
alergias perennes, que producen sintomas todo el afo.
Las alergias perennes se deben a alergenos de am-
bientes interiores, como excrementos de acaros case-
ros del polvo, caspa de animal, excremento de cucara-
chas y mohos interiores.*

Mas del 80% de la fauna presente en el polvo de las
casas esta constituida por acaros, representados princi-
palmente por las especies Dermatophagoides pteronys-
sinus, D. farinae, D. microcerasy Euroglyphus maynei.®

Los &caros del polvo se hallan en toda la casa, pero
prosperan especialmente con alto nivel de humedad y
se alimentan de descamaciones de la piel del hombre y
de otros animales. Las manifestaciones clinicas de la
alergia a los &caros de polvo pueden incluir congestion
o goteo de la nariz con estornudos, picazon y lagrimeo
de los ojos, tos y silbido al respirar.®

Los pelos y las descamaciones de la piel de anima-
les, particularmente mascotas como gatos y perros han
sido identificados como alergenos importantes.®

Las personas no son alérgicas al pelo del animal,
sino a una proteina que se halla en su saliva, la caspa
(escamas de piel muerta) u orina de los animales pelu-
dos. Estas proteinas se transportan en el aire en parti-
culas diminutas, invisibles, que se depositan en los
0jos, nariz o se inhalan directamente a los pulmones.®

Las cucarachas han existido durante mas de 300
afios. La mayoria vive en climas calidos y tropicales,
pero diversas especies viven en oficinas y casas.

Las cucarachas no sélo son indeseables en las ca-
sas sino que una proteina del excremento es un impor-
tante factor desencadenante de los sintomas de asma,
especialmente en el caso de nifios que viven en areas
urbano-marginales densamente pobladas.®

Los mohos de interiores prosperan en areas de la
casa con mayor humedad, como los s6tanos humedos
y las ventanas del bafio. Estos mohos generan peque-
flas esporas que pueden desencadenar sintomas de
alergia.

Existen varios métodos diagnésticos para determinar
la presencia de IgE especifica, dentro de éstos el RAST
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(Radio-allergo-sorbent test) es una técnica de alta sen-
sibilidad y especificidad que permite demostrar la pre-
sencia de IgE especifica contra alergenos, en el suero
de los pacientes alérgicos.”

El propdsito de este estudio fue evaluar la prevalen-
ciay la exposicion a alergenos comunes en nifios esco-
lares asméaticos y no asmaticos costarricenses.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio6 un total de 263 nifios escolares asmaticos
(121) y no asmaticos (142) de 98 centros educativos de
San José, Costa Rica, seleccionados por su ubicacion
geografica, altitud, humedad, areas urbanas y rurales y
precipitacion pluvial. Este estudio formé parte de un es-
tudio méas grande sobre la prevalencia de asma en Cos-
ta Rica realizado por uno de los autores.®

A todos los nifios se les tom6 una muestra de sangre
venosa y para la determinacién se utilizoé un juego de
reactivos comerciales “Ultra Allergy” de la casa belga
Ciprés Diagnostics.

El estudio fue aprobado por los Comités de Bioética
tanto del Hospital Nacional de Nifios como de la Univer-
sidad de Costa Rica.

Se utilizé para la deteccion de los siguientes alerge-
nos: mezcla de 4caros y cucarachas, mezcla de zaca-
tes, D. pteronyssinus, D. farinae, epitelio de perro, epi-
telio de gato, cucaracha y Alternaria tenius.

La técnica de RAST consistié en incubar el suero del
paciente por primera vez con el alergeno covalente-
mente unido a un disco de papel. Si la muestra contenia
anticuerpos directamente contra el alergeno, éste se
uniria a la fase solida.

Después de 3 a 4 horas de incubacién, la fase solida
se lavé tres veces con una solucion de lavado para re-
mover los anticuerpos que no habian reaccionado con
los discos. Inmediatamente se puso a reaccionar los
anticuerpos presentes en el disco con un antisuero anti-
IgE marcado con 1125, lo que permitié que el antisuero
se fijara a los anticuerpos IgE especificos unidos al dis-
co. Esta incubacién fue de 18-24 horas a temperatura
ambiente. Después de la segunda lavada de los discos,
la radiactividad remanente fue medida en un contador
gamma modelo Wistar-38.

La determinacion de los niveles de IgE especifica
contra el alergeno se calculé comparando las cuentas
por minuto de las muestras con las cuentas obtenidas
de los estdndares de acuerdo a la siguiente clasifica-
cion cualitativa: no detectable-bajo-moderado-alto-muy
alto-super alto.

RESULTADOS

Los niveles de IgE especifica para un total de ocho aler-
genos se observa en el cuadro I. Los niveles de D. pte-
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Cuadro I. Frecuencia de resultados positivos de IgE especifica en
nifios asmaticos y controles, Hospital Nacional de Nifios, 1999.

Nifios Nifios Valor
asmaticos (I) control (II) dep
Alergenos No. % No. %
Mezcla acaros y 121 43 142 23 0.001
cucaracha
Mezcla de zacates 121 0 142 4.2 0.024
D. pteronyssinus 128 44 112 27 0.007
D. farinae 112 35 128 19 0.008
Epitelio perro 70 2.9 56 3.6 0.565
Epitelio gato 121 12.3 140 5 0.055
Cucaracha 92 14 50 18 0.715

Alternaria tenuis 112 11 122 6.5 0.368

Chi cuadrada es significativa a p = 0.007

ronyssinus fueron significativamente més altos en el
grupo | que en el grupo I, respectivamente, p = 0.007 y
se considerd como un factor de riesgo para desarrollar
cuadros asmaticos (odds ratio, 2.2 con un 95% de inter-
valo de confianza). Asimismo, los niveles de IgE espe-
cifica a D. farinae fue de un 35% en los nifios con asma
versus un 19% en el grupo control (p = 0.008) con un
odds ratio = 2.3. Con los demas alergenos no se encon-
traron diferencias significativas entre el grupo de estu-
dio y el grupo control.

DISCUSION

Este estudio muestra una asociacion estadisticamente
significativa entre asma y anticuerpos IgE especificos a
D. pteronyssinus y D. farinae en la poblacién pediatrica.

La prevalencia en la sensibilizacién y la relevancia
clinica de los alergenos comunes varia enormemente
en relacion al clima, a las condiciones de las viviendas
y a la etnicidad en algunas regiones urbanas de los Es-
tados Unidos. En estas regiones y especialmente entre
los negros, la mayor fuente de alergenos en las casas
lo constituyen las cucarachas. Es posible que niveles
altos de sensibilizacién a las cucarachas sea un marca-
dor de mala higiene en los hogares o descuido por par-
te de los cuidadores de los nifios.®

La especie D. pteronyssinus se encuentra regular-
mente en grandes cantidades en el polvo de las casas y
es ademas la principal fuente de alergenos del polvo
doméstico de las casas de practicamente todo el mun-
do incluyendo Costa Rica.®

En un estudio realizado en Virginia se demostro que
la prevalencia a cada uno de los cinco alergenos (gato,
cucaracha, polvo casero y polenes) fue significativa-
mente mayor entre los pacientes con asma que en los
sujetos control. En el presente estudio se encontré un

aumento en la IgE especifica a D. pteronyssinus en el
44% de los nifios con asma y los anticuerpos IgE espe-
cificos a D. pteronyssinus se encontraron significativa-
mente menor en el grupo control. Nuestros datos con-
cuerdan con Call et al, Pollart et al, y Nelson et al donde
la prevalencia de un RAST positivo en la poblacién nor-
mal es alrededor del 30%.1012

Estudios epidemioldgicos en cinco paises de Améri-
ca Latina demuestran que para arriba del 94% de los ni-
flos con asma en S&o Paulo, Brasil son alérgicos a B.
tropicales y D. pteronyssinus.*?

Las poblaciones de acaros y por lo tanto el nivel de
alergenos son usualmente mas elevados en las camas
que en otros sitios de la casa. Estos son excelentes re-
fugios para los acaros, debido a que poseen el alimen-
to, el calor y la humedad ideal para su supervivencia.
Por lo tanto, la mayor cantidad de alergenos proviene
del polvo de las cobijas y le siguen en orden de impor-
tancia el colchén y las almohadas.*®

Han ocurrido importantes cambios en el medio am-
biente que nos rodea, tanto externo, como interno y en
especial en nuestras viviendas debido al desarrollo in-
dustrial y tecnolégico. El hombre esta expuesto a una
infinidad de sustancias, elementos nuevos y complejos
para los cuales no estaba preparado. El cambio en el
interior de las viviendas paso de areas bien ventiladas,
con patios interiores y zonas verdes a estrechos aparta-
mentos de poca ventilacion con cortinas, animales y en
un ambiente contaminado por sustancias potencialmen-
te alergénicas, en ciudades contaminadas debido a ve-
hiculos automotores y contaminacion industrial.*4

Las medidas de control deben ser dirigidas directamen-
te hacia los acaros y hacia la eliminacion del polvo. Entre
los métodos para el control del polvo tenemos: limpieza
por medio de aspiradoras, lavado, filtracién del aire, des-
naturalizacion y utilizacion de barreras como cubiertas se-
lladas tanto en colchones como en almohadas.*®

Se debe ademas educar a los pacientes y sus fami-
lias como un complemento a las estrategias de control.
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