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RESUMEN 

 
Introducción: las enfermedades alérgicas y el asma incrementan su prevalencia en 
Cuba y a nivel mundial. Los ácaros del polvo se encuentran entre los alérgenos 
perennes más prevalentes en todo el mundo. 
Objetivo: determinar la sensibilización a 3 especies de ácaros domésticos en los niños 
asmáticos severos de la Escuela Especial "Celia Sánchez Manduley", de Tarará, 
provincia La Habana. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en 91 alumnos, durante el 
curso escolar 2011-2012, y a toda la muestra se le realizaron pruebas cutáneas por 
punción (prick test), utilizando extractos Vallergen-BT (Blomia tropicalis), Vallergen-DS 
(Dermatophagoides siboney) y Vallergen-DP (Dermatophagoides pteronyssinus) 
confeccionados por el Centro de Biopreparados, en Cuba; además se determinó IgE 
sérica total. 
Resultados: la rinitis alérgica resultó la comorbilidad alérgica más frecuente. El total 
de los pacientes presentó reactividad cutánea positiva a los ácaros, así como IgE sérica 
total elevada. La sensibilización frente al D. pteronyssinus se reportó en el 93,4 % de 
los pacientes. No existió diferencia estadísticamente significativa en el diámetro del 



habón. Existió correlación entre la positividad de la IgE sérica total y la sensibilización 
cutánea a los 3 ácaros del polvo estudiado. 
Conclusiones: existe una estrecha relación entre el asma bronquial y la 
sensibilización a ácaros, con predominio de la especie D. Pteronyssinus. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: the prevalence of allergic diseases and asthma grows in Cuba and 
worldwide. Dust mites are one of the most prevailing perennial allergens throughout 
the world. 
Objective: to determine the sensitization to 3 domestic mite species of severe 
asmathic children from "Celia Sanchez Manduley" special school located in Tarara, 
Havana province. 
Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 91 students during the 
2011-2012 academic year. The whole sample was performed prick tests using 
Vallergen-BT (Blomia tropicalis), Vallergen-DS (Dermatophagoides siboney) and 
Vallergen-DP (Dermatophagoides pteronyssinus) extracts prepared by the National 
Center of Biopreparations and their total serum IgE were additionally estimated.  
Results: allergic rhinitis proved to be the most frequent comorbidity. All the patients 
showed positive skin reactivity to mites as well as increased total serum IgE. 
Sensitization to D. pteronyssinus was reported in 93.4 % of patients. There was no 
statistically significant difference in the habon diameter, but total serum IgE positivity 
and skin sensitization to the three dust mites under study were correlated. 
Conclusions: there is close association between bronchial asthma and sensitization to 
mites, being D. Pteronyssinus predominant. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades alérgicas y el asma incrementan su prevalencia en todo el mundo y 
en Cuba. Se estima que el 20 % de la población mundial sufre alguna enfermedad 
mediada por IgE, y se considera que alrededor del 80 % del asma infantil es de origen 
alérgico, que afecta del 5 al 15 % de la población infantil mundial.1,2 En estudios 
recientes realizados en nuestro país se evidencia una alta prevalencia de las 
enfermedades atópicas, sobre todo en niños.3 

En particular, el asma, la rinitis alérgica y la dermatitis atópica son enfermedades muy 
frecuentes en todo el mundo.4,5 Su elevada prevalencia, como consecuencia del 
considerable incremento de su incidencia en los últimos años, especialmente entre la 



población de las sociedades industrializadas, originó que la OMS las reconociera entre 
los 6 grupos de enfermedades que con más frecuencia afectan a la población mundial, 
y se les ha catalogado como una de las epidemias del siglo XXI.2 

Diversos estudios han demostrado el papel de los alérgenos inhalados en la 
exacerbación de las enfermedades alérgicas, tanto de los perennes (ácaros 
domésticos, insectos y descamaciones de animales), como de los estacionales (pólenes 
y hongos).6,7 Los ácaros del polvo se encuentran entre los alérgenos perennes más 
prevalentes en todo el mundo. Estudios realizados en Cuba demuestran que los ácaros 
del género Dermatophagoides y Glycyphagidae, particularmente las 
especies Dermatophagoides pteronyssinus (D. pteronyssinus), Dermatophagoides 
siboney (D. siboney) y Blomia tropicalis (B. tropicalis) tienen gran importancia como 
agentes sensibilizantes en individuos alérgicos.8-10 

El diagnóstico de las enfermedades alérgicas es eminentemente clínico; sin embargo, 
para establecer la inmunoterapia específica es necesario efectuar métodos diagnósticos 
IgE específicos, como las pruebas cutáneas, que son métodos eficientes y baratos para 
confirmar la sensibilidad a un alérgeno en particular. La prick test se utiliza en el 
estudio de las reacciones de hipersensibilidad tipo I, y es muy útil para el diagnóstico 
etiológico del asma, la rinitis y otras enfermedades alérgicas.11 

En la Escuela "Celia Sánchez Manduley", situada en Tarará, se recibe un número 
elevado de niños asmáticos severos para su seguimiento y rehabilitación, lo que nos 
motivó a realizar este estudio, con el objetivo de determinar la sensibilización a 3 
especies de ácaros domésticos en los niños asmáticos severos de esa escuela durante 
el curso escolar 2011-2012. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal para determinar la sensibilización a 3 
ácaros domésticos y su relación con el asma bronquial, en los estudiantes de la Escuela 
Especial de Niños Asmáticos "Celia Sánchez Manduley", situada en Tarará, municipio 
Habana del Este, en La Habana, Cuba, en el curso escolar 2011-2012. Del total de 
niños (107) con diagnóstico de asma bronquial severa, se incluyeron aquellos con 
edades comprendidas entre 9 y 13 años, sin distinción de sexo ni grado escolar. Se 
excluyeron los niños con contraindicación para las pruebas cutáneas. La muestra 
quedó constituida por 91 alumnos. 

Se solicitó el consentimiento informado de los padres para la participación de sus hijos 
en este estudio, así como la aprobación de las autoridades de educación y salud de los 
niveles correspondientes. Se realizaron pruebas cutáneas por prick test de acuerdo con 
el método descrito,11 con extractos de los ácaros del polvo, para determinar la 
sensibilización personal a estos aeroalérgenos. 

Se utilizaron extractos Vallergen, producidos y validados en el Centro de Biopreparados 
de La Habana, Cuba (BioCen), para los ácaros D. pteronyssinus, D. siboney y B. 
tropicalis. Como control negativo se utilizó solución diluyente, y como control positivo 
el clorhidrato de histamina (histamina HCL) 10 mg/mL. Los extractos empleados se 
trabajaron a una concentración de 20 000 UB/mL. Además, se determinó la IgE sérica 



total mediante el sistema SUMA, método ELISA (del inglés enzyme-linke-inmuno-
assay). 

Las variables analizadas fueron: 

- Sexo: según sexo biológico masculino y femenino. 

- Comorbilidades alérgicas: presencia de rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, y 
dermatitis atópica asociadas al asma bronquial de base. 

- Reactividad cutánea a los ácaros: se consideró positiva cuando el diámetro de la 
pápula fue igual o mayor a 3 mm. 

- Diámetro del habón: diámetro promedio entre el diámetro vertical y el diámetro 
horizontal. 

- IgE: valor en unidades internacionales. 

Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas 
y cuantitativas. La intensidad de la relación entre 2 variables cuantitativas se 
determinó por el coeficiente de correlación de Pearson. Para comparar una variable en 
2 grupos diferentes se utilizó el test de comparación de proporciones y la prueba t de 
diferencias de medias. Se trabajó para un nivel de confianza de un 95 %, y se 
consideró estadísticamente significativo si p< 0,05. La información fue procesada 
con Windows XP, y se trabajó con el paquete estadístico SPSS 11.5. Los resultados se 
muestran en tablas para su mejor comprensión. 

  

RESULTADOS 

En relación con la presencia de comorbilidades alérgicas (tabla 1), se aprecia que la 
rinitis alérgica resultó ser la más frecuente, con 23,07 %, seguida de la dermatitis 
atópica y la conjuntivitis alérgica con 9,89 % y 5,49 % respectivamente. 

 

En nuestro estudio el 100 % de los niños asmáticos presentó reactividad cutánea 
positiva a ácaros. En particular predominó la sensibilización para D. pteronyssinus, con 
un 93,40 %, seguido de B. tropicalis (85,71 %) y D. siboney(81,31 %) (tabla 2). 



 

En la tabla 3 se evalúa el diámetro del habón según extracto alergénico, y se observa 
que la media geométrica para los 3 extractos fue bastante homogénea, con una cifra 
ligeramente superior para D. pteronyssinus (4,88 mm para D. pteronyssinus, 4,32 
para D. siboney y 4,34 mm para B. tropicalis), sin diferencia estadísticamente 
significativa (p= 0,0874). 

 

En cuanto a la relación entre sensibilización y diámetro del habón, en la tabla 4 se 
puede apreciar que D. pteronyssinus fue el ácaro con mayor porcentaje de 
sensibilización y mayor reactividad cutánea media en los pacientes estudiados, seguido 
de B. tropicalis. 

 



En nuestro estudio el 100 % de los pacientes presentaron IgE sérica total elevada. 
La tabla 5 muestra una correlación entre la positividad de la IgE sérica total y la 
sensibilización cutánea a los 3 ácaros del polvo estudiado. Entre IgE yD. 
pteronyssinus (p= 0,001), IgE y D. siboney (p= 0,016) e IgE y B. tropicalis (p= 
0,000). 

 

 
DISCUSIÓN 

En un estudio realizado en nuestro país, en el período 2002-2004, se evidencia una 
alta prevalencia de las enfermedades atópicas, sobre todo en niños, y fue la más 
frecuente la rinitis alérgica, seguida por el asma bronquial.3 En relación con las 
comorbilidades, en otra investigación realizada en Cuba, se observó también mayor 
prevalencia de rinitis en los pacientes menores de 15 años de edad, lo que coincide con 
el curso natural de la enfermedad alérgica, en la cual los síntomas respiratorios en las 
vías superiores preceden la aparición del asma, y se reporta la combinación de ambas 
alteraciones.12,13 

La estrecha relación entre alergia respiratoria y sensibilización a aeroalérgenos 
encontrada en nuestro trabajo, concuerda con el papel primario de estos alérgenos en 
estas afecciones. Una asociación similar la reportó Pérez y otros en la provincia de 
Cienfuegos en pacientes asmáticos, donde el 100 % tuvo prueba cutánea positiva a 
ácaros.14 Otra investigación realizada en nuestro país también reporta asociación entre 
ambas variables.15 

En los reportes internacionales, los ácaros están reconocidos como los principales 
causantes de enfermedades respiratorias alérgicas.16-18 En Cuba se han realizado 
varios estudios encaminados a comprobar esta aseveración, tal es el caso de 2 
investigaciones en niños alérgicos en La Habana, en los que la reactividad cutánea fue 
positiva para D. pteronyssinus en 70 y 71,8 %, para D. siboney en 68 y 59,3 % y 
para B. tropicalis en 32 y 43,7 % respectivamente.19,20 

En la bibliografía internacional revisada, también se reporta asociación entre la 
sensibilización a los ácaros y la alergia respiratoria. Un grupo de investigadores 
encontraron que en individuos asmáticos, 76,2 % tuvieron una prueba cutánea positiva 
a estos alérgenos, y en los que manifestaron síntomas de rinitis, la positividad fue de 
55,8 %.21,22 Varios trabajos reportan resultados similares que coinciden con lo 
encontrado en nuestra investigación.23-25 



Nuestro estudio encontró, aunque sin diferencia significativa, mayor tamaño del 
diámetro del habón para D. pteronyssinus, en comparación con el de B. tropicalis y D. 
siboney, hallazgo que indica, quizás, mayores concentraciones séricas de IgE en los 
pacientes alérgicos para ese ácaro. Nuestro resultado coincide con otros 
investigadores;10,14 no obstante, otros autores plantean mayor tamaño del habón 
para B. tropicalis y D. siboney.18,20 

En nuestro trabajo se demuestra una estrecha asociación entre el asma bronquial y la 
sensibilización a ácaros, lo cual coincide con otros reportes nacionales e 
internacionales. Hubo un predominio de la sensibilización frente a la especieD. 
Pteronyssinus, información que se debe tener en cuenta en la prevención y tratamiento 
específico del asma bronquial en la edad escolar. 
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