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RESUMEN

Antecedentes: se admite que el asma y la rinitis alérgicas en los preescolares son ocasionadas por alergenos intradomiciliarios; sin
embargo, no siempre se realizan pruebas cutáneas a estos pacientes.
Objetivo: conocer la prevalencia de pruebas cutáneas positivas a alergenos intradomiciliarios en un grupo de preescolares con alergia
respiratoria.
Material y métodos: se estudiaron 176 niños (103 mujeres y 73 hombres) de dos a cinco años de edad con alergia respiratoria y
pruebas cutáneas positivas a alguno de los alergenos estudiados (ácaro del polvo casero, cucaracha, plumas, perro y gato).
Resultados: se encontraron 77 niños con rinitis alérgica (44%), 68 con asma y rinitis (39%) y 31 sólo con asma (18%). En total, 132
niños (75%) tuvieron prueba cutánea positiva al ácaro, 91 (52%) a la cucaracha, 31 (18%) al perro, 25 (14%) a las plumas y 13 (14%)
al gato. Además, la frecuencia de sensibilización al ácaro tuvo un incremento relacionado con la edad de los pacientes con una
diferencia significativa a los cinco años de edad (razón de momios=11.63, I.C. 95%=3.83-37.10; p=<0.001).
Conclusiones: el alergeno intradomiciliario más frecuente fue el ácaro del polvo casero con tendencia directamente proporcional a la
edad de los pacientes.
Palabras clave: alergenos intradomiciliarios, pruebas cutáneas, ácaro, cucaracha, perro, gato, plumas.

ABSTRACT

Background: Infantile asthma and rhinitis are commonly thought to be caused by indoor allergens but preschooler children are not
commonly skin tested.
Objective: To know the frequency of skin test reactivity to indoor allergens in allergic preschooler children.
Material and methods: We evaluated 176 children (103 females/73 males) between 2 and 5 years old with respiratory allergy. All of
the children tested had at least one positive skin test (house dust mite, cockroach, dog, feathers, and cat).
Results: Seventy seven children had allergic rhinitis (44%), 68 had asthma and rhinitis (39%), and 31 had only asthma (18%). One
hundred thirty two (75%) of the children were skin test positive to house dust mite, 91 (52%) to cockroach, 31 (18%) to dog, 25 (14%)
to feathers, and 24 (14%) to cat. Furthermore, the frequency of sensitization to house dust mite has an increase associated with the age
of the patients with a significant difference at 5 years old (odds ratio=11.63, I.C. 95%=3.83–37.10; p <0.001).
Conclusions: The most frequent indoor allergen was house dust mite, with a trend directly proportional to age of the patients.
Key words: indoor allergens, skin test, mite, cockroach, car, dog, feather.
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A pesar de que algunos trabajos recientes
señalan que la epidemia de enfermedades
alérgicas llegó a su fin, la prevalencia de
estos padecimientos se mantiene eleva-

da.1,2 Algunos autores consideran que una de las
razones de este incremento es la exposición crónica a
alergenos de interior.3 En las ciudades, los principales
agentes causantes del asma y las enfermedades
alérgicas son el ácaro y la cucaracha. Sin embargo, los
datos en niños pequeños son limitados, ya que la ma-
yor parte de los trabajos sólo examina la prevalencia
de sensibilidad a estos alergenos en los mayores de
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cinco años de edad, aunque los niños preescolares tie-
nen las tasas más elevadas de hospitalización por
asma.3,4 En la actualidad, las enfermedades alérgicas
se consideran un problema de salud pública, no sólo
por su elevada frecuencia sino por su impacto econó-
mico y en la calidad de vida de los pacientes.5,6

Desde la descripción original de sensibilidad a cu-
carachas por Bernton y Brown en 1967, sólo unos
cuantos estudios han examinado la prevalencia de sen-
sibilidad a este alergeno en lactantes y preescolares.7

Wilson y colaboradores reportaron en un grupo de ni-
ños asmáticos del área rural que 45% tenía, cuando
menos, una prueba cutánea positiva a alergenos de
interior, 26% eran alérgicos a la cucaracha, 17% al áca-
ro del polvo, 14% al gato y 6% al perro.8 Alp y
colaboradores señalaron que la cucaracha no sólo es el
alergeno más común, sino también el primero en apa-
recer como monosensibilización; que la respuesta
alérgica aparece desde los seis meses de edad y que en
niños pequeños puede ser más común de lo reporta-
do.3

La sensibilidad a los alergenos ambientales y su
relación con la alergia respiratoria básicamente de-
penden del ambiente y de la información genética de
cada individuo, así como de otros factores como la
edad y el género.9,10 Los principales alergenos
intradomiciliarios incluyen: el ácaro del polvo case-
ro, la cucaracha, el epitelio de animales, las plumas
de aves y las esporas de hongos. Estudios experimen-
tales y epidemiológicos sugieren que el umbral para
la sensibilización al ácaro es de 2 µg/g de polvo, sin
embargo, cualquier nivel puede ser considerado como
factor de riesgo para la sensibilización en individuos
genéticamente predispuestos.11, 12 La relación entre la
exposición a animales y la manifestación de enferme-
dades alérgicas es un fenómeno complejo que tiene
diferentes escenarios de acuerdo con las circunstan-
cias en que ocurre la exposición. Algunos estudios
encontraron que el contacto con gatos durante la lac-
tancia induce una sensibilización específica y la
subsiguiente aparición de alergia, en tanto que otros
trabajos han reportado que la convivencia con ani-
males (gatos, perros o caballos) tiene papel protector.
Al parecer, estas respuestas dependen del nivel de la
exposición, ya que la concentración baja del alergeno
permite sensibilización en tanto que la concentración

elevada induce un fenómeno de tolerancia inmunoló-
gica y, por consiguiente, menor posibilidad de
sensibilización alérgica.13,14

En México, un trabajo reciente reportó que incluso
31% de los niños asmáticos de uno a tres años de
edad tuvieron pruebas cutáneas positivas a alergenos
intradomiciliarios; sin embargo, no se informó cuáles
fueron, tampoco cuál fue la frecuencia y distribución
de cada uno de ellos de acuerdo con la edad de los
pacientes.15 Por lo anterior, realizamos un estudio para
conocer la frecuencia de sensibilización cutánea y su
distribución por edad en un grupo de niños preesco-
lares de dos a cinco años de edad con alergia
respiratoria.

PACIENTES Y MÉTODO

Se estudió una cohorte de niños alérgicos de dos a cin-
co años de edad, tanto del  género masculino como
femenino, con diagnóstico de asma, rinitis o ambas, y
reactividad cutánea positiva a algún antígeno domici-
liario. Las pruebas cutáneas se realizaron con equipo
Multi-Test II (Lincoln Diagnostics, Inc., Decatur, IL) en
la parte superior de la espalda; se aplicó glicerina como
control negativo y clorhidrato de histamina (1:1,000)
como control positivo. Los resultados se registraron 20
minutos después de la escarificación. La roncha se co-
pió a una cinta engomada para cuantificar su tamaño
de acuerdo con las normas internacionales; se hizo de
la siguiente manera: + 25% del tamaño del control po-
sitivo o igual al control negativo, ++ 50% del tamaño
del control positivo, +++ del mismo tamaño que el con-
trol positivo, ++++ más grande que el control positivo
o roncha con seudópodos. Se consideraron respuesta
positiva las reacciones de +++ y ++++. Se emplearon
extractos glicerinados de Periplaneta americana,
Dermatophagoides pteronyssinus, plumas de aves y
antígenos de perro y gato con dilución 1:20 del labora-
torio Bayer.16, 17

Se analizó la prevalencia por edad, género y diag-
nóstico, además de la estimación del riesgo relacionado
con cada alergeno por grupo de edad mediante la prue-
ba de razón de momios con un intervalo de confianza
de 95% en el software Statcalc. Se presentaron en gráfi-
cas los datos demográficos como edad, género y
diagnóstico en Microsoft Excel de Office XP.
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RESULTADOS

Se estudiaron 176 preescolares, 103 mujeres (59%) y 73
hombres (41%), con una relación F:M de 1.4:1. La dis-
tribución en cuanto al diagnóstico fue la siguiente:
rinitis 77 casos (43%), rinitis y asma 68 (39%) y asma
31 (18%). En cuanto a la edad de los pacientes se estu-
diaron 42 niños de dos años, 40 de tres, 43 de cuatro y
51 de cinco.

En relación con el número de alergenos positivos en
cada paciente, se encontraron 84 preescolares con una
prueba cutánea positiva (48%), 71 tuvieron dos prue-
bas positivas (40%), 16 manifestaron reactividad a tres
alergenos (9%) y solamente cinco niños tuvieron posi-
tivos cuatro de los cinco alergenos estudiados (3%)
(figura 1). El alergeno más frecuentemente positivo en
todas las edades fue D. pteronyssinus, seguido por P.
americana y el perro. En el cuadro 1 se muestra la
reactividad cutánea positiva para cada alergeno de
acuerdo con la edad de los pacientes.

La respuesta alérgica a D. pteronyssinus se manifes-
tó en 132 preescolares (75%), 54 hombres y 78 mujeres,
de los cuales: 60 tenían rinitis (45%), 56 rinitis y asma

(42%) y 16 sólo asma (12%). Se identificaron 91 niños
con reactividad cutánea positiva a P. americana (52%),
37 hombres y 54 mujeres, de ellos: 36 tenía rinitis (39%),
33 rinitis y asma (36%) y 22 sólo asma (24%).

Del total de preescolares estudiados: 80 tuvieron
prueba cutánea positiva a alergenos de animales do-
mésticos (45%), 31 casos de reactividad para el antígeno
del perro (18%), 25 casos de alergia a las plumas de
aves (14%) y 24 casos de alergia al gato (14%).

Al contrastar la tendencia de las pruebas cutáneas
positivas con la edad de los pacientes, se observó que
las respuestas a P. americana y a D. pteronyssinus tenían
frecuencia semejante a los dos años de edad; sin em-
bargo, D. pteronyssinus mostró elevación sostenida a
medida que avanzó la edad de los pacientes, en tanto
que P. americana mantuvo reducción constante (figura
2). Al analizar estas frecuencias por medio de ÷2, se
encontró diferencia significativa a los cinco años de
edad (÷2=24.43; p=<0.001), con una razón de

Figura 1. Número de alergenos positivos en 176 preescolares
con alergia respiratoria.
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Cuadro 1. Frecuencia (%) de pruebas cutáneas positivas por edad en 176 preescolares con alergia respiratoria

Edad en años
Alergeno 2 3 4 5 Total

D. pteronyssinus 16 16 18 25 75
P. americana 15 14 12 11 52
Perro 2 5 7 3 17
Gato 0.6 2 2 3 7.6
Plumas 4 2 4 6 16

Prevalencia de pruebas cutáneas positivas a alergenos intradomiciliarios en preescolares con alergia respiratoria

Figura 2. Tendencia de las pruebas cutáneas positivas por edad
en 176 preescolares con alergia respiratoria.
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momios=11.63 IC 95%=3.83-37.10, lo que implica ma-
yor riesgo de alergia a D. pteronyssinus en este grupo
etáreo.

Al examinar la relación entre la frecuencia de prue-
bas cutáneas positivas y el género de los pacientes, se
encontró mayor incidencia de reactividad cutánea al
alergeno de gato en el género femenino; sin embargo,
al analizar la diferencia por medio de la ÷2 con correc-
ción de Yates no se encontró diferencia significativa
(÷2=2.96; p=0.090). La incidencia de sensibilización
cutánea a los otros alergenos se asemejó en uno y otro
género. En el cuadro 2 se señalan las frecuencias de
las pruebas cutáneas positivas para cada alergeno
por género.

Cuadro 2. Frecuencia (%) de pruebas cutáneas positivas por
género en 176 preescolares con alergia respiratoria

Alergeno Hombres Mujeres
n = 73 (%) n = 103 (%)

D. pteronyssinus 54 (73.9) 78 (75.7)
P. americana 37 (50.7) 54 (52.4)
Perro 15 (20.5) 16 (15.5)
Gato 2 (2.7) 11 (10.7)
Plumas 14 (19.2) 13 (12.6)

DISCUSIÓN

De acuerdo con el Instituto de Medicina de la Acade-
mia Nacional de Ciencias de Estados Unidos, la
exposición al gato, la cucaracha, el ácaro del polvo, el
perro, los hongos, el rinovirus, el humo de tabaco y el
óxido de nitrógeno tiene “una relación causal” con las
crisis de asma en los niños. Además, la exposición al
ácaro también se vincula con la aparición de enferme-
dades alérgicas.18,19 Por lo general, los hogares poseen
mayor riesgo de exposición a estos alergenos que las
escuelas; sin embargo, cuando las mascotas son remo-
vidas del hogar, las cucarachas erradicadas y los
ácaros del polvo se controlan, el ambiente escolar se
convierte en la fuente primaria de exposición. Diver-
sos estudios demostraron que los alergenos de interior
no sólo son comunes en las casas, sino que también
pueden ser importantes en las guarderías, las escue-
las, los hospitales, los cines y los vehículos de
transporte, donde pueden exceder los niveles de riesgo
para sensibilizar o desencadenar síntomas de alergia

respiratoria. La coexistencia de alergenos en estos si-
tios públicos se atribuye principalmente al transporte
pasivo en la ropa, aunque pueden influir en su con-
centración factores ambientales como la temperatura y
la humedad relativa.11,18,20

También se reportó en la literatura médica que los
alergenos de interior más frecuentemente identifica-
dos a través de la respuesta cutánea específica de
IgE son el ácaro del polvo, la caspa de animales y las
cucarachas,21,22 y que los niños con sensibilidad com-
binada al gato, al perro, los ácaros y las cucaracha
tienen mayor riesgo de padecer asma grave. Se su-
giere que la sensibilidad al alergeno del gato
constituye por sí solo un factor para una enferme-
dad más grave.23 En el presente estudio se observó
con más frecuencia una respuesta cutánea positiva a
D. pteronyssinus y a P. americana, mientras que la
reactividad al perro, al gato y a las plumas tuvieron
menor prevalencia.

La frecuencia de prueba cutánea positiva a D.
pteronyssinus mostró un incremento directamente pro-
porcional a la edad de los pacientes, en tanto que la
prevalencia de respuesta positiva a la cucaracha tuvo
tendencia inversamente proporcional, y se observa di-
ferencia estadísticamente significativa entre estos dos
alergenos a los cinco años de edad. Esta menor preva-
lencia de alergia a la cucaracha puede deberse a que la
concentración de este alergeno puede ser mayor en las
casas que en las escuelas, en tanto que la concentra-
ción del ácaro puede ser igual en las casas y las escuelas,
lo que puede conservar el estímulo y mayor frecuencia
de alergia al ácaro en los niños mayores.11,20,24 La expo-
sición a alergenos de interior se asocia con incremento
del riesgo de padecer sensibilización alérgica y sínto-
mas de asma o rinitis en niños susceptibles. La mayor
parte de los estudios examinan esta relación utilizan-
do la concentración de alergenos de las casas como
medida relevante de exposición, ya que los niños pe-
queños típicamente pasan la mayor parte del tiempo
en el hogar. Sin embargo, muchos niños pasan parte
importante del día en las guarderías, ya que el incre-
mento del número de hogares con dos fuentes de
ingreso y de familias con un solo padre se traduce en
gran número de niños que asisten a guarderías por
más de ocho horas al día, lo que puede facilitar el fenó-
meno de sensibilización.20,25
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Como se mencionó previamente, la incidencia de
prueba cutánea positiva a otros alergenos se manifestó
con menor frecuencia, ya que solamente 18% de los
preescolares tuvo respuesta positiva al epitelio del pe-
rro, mientras que la incidencia al gato y a las plumas
fue menor: 14% cada uno. Estos resultados pueden es-
tar relacionados con la menor estancia de estos
animales en los domicilios o con la ausencia de sus
alergenos en el polvo de las escuelas y guarderías. Con
base en la supuesta alergia a las plumas, durante mu-
chos años se recomendó a los pacientes alérgicos que
sustituyeran las almohadas de plumas por almoha-
das de relleno sintético, y se incrementó su uso de 44 a
67%.26 Sin embargo, los estudios recientes señalan que
las almohadas de plumas están relacionadas con pro-
tección y las de material sintético con incremento del
riesgo de padecer enfermedades alérgicas, ya que con-
tienen concentraciones significativamente más
elevadas de alergenos de perro, gato y ácaro.26,27 Un
estudio reciente demostró que la verdadera alergia a
las plumas es muy rara y que la sensibilidad cutánea
reportada probablemente esté ocasionada por
alergenos del ácaro del polvo que contaminan los ex-
tractos utilizados para las pruebas cutáneas.28,29 El
proceso de fabricación de las almohadas involucra el
lavado y el secado de las plumas con calor (>100oC), y
el proceso mata a los ácaros y desnaturaliza sus
alergenos. Se sabe que hasta 10% del peso de las plu-
mas puede atribuirse a los ácaros, ya que como dice su
nombre son “amantes de las plumas”
(“pteronyssinus”).29

En México, no se dispone de reportes de la variabili-
dad de la prevalencia de las pruebas cutáneas positivas
a los alergenos de interior en los niños menores de cin-
co años, ya que en la mayor parte de los trabajos
solamente se menciona la frecuencia del padecimiento
alérgico y, en forma general, los alergenos más frecuen-
tes. El presente estudio señala que D. pteronyssinus es el
alergeno intradomiciliario más común en los niños
preescolares (75%), que su frecuencia se incrementa
con la edad y que otros alergenos, como la cucaracha y
los animales, son menos habituales. Los resultados
sugieren la necesidad de realizar pruebas cutáneas a
alergenos de interior en lactantes y preescolares con
sospecha de padecimientos alérgicos, así como insti-
tuir medidas apropiadas de control ambiental para

evitar la sensibilización de los niños susceptibles, ya
que la exposición temprana puede ocasionar asma
persistente.30
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