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RESUMEN

Antecedentes: los ácaros constituyen la causa más frecuente 
de alergia respiratoria. La sensibilización a los ácaros intrado-
miciliarios se calcula en 30%. Las familias Dermatophagoides 
y Euroglyphus son las más importantes. En los últimos años, 
los ácaros de almacenamiento, de las familias Glyciphagydae 
y Acaridae, adquirieron mayor importancia como causa de 
enfermedades alérgicas respiratorias.
Objetivo: identificar la sensibilización a los ácaros intradomi-
ciliarios y de almacenamiento mediante pruebas cutáneas en 
pacientes adultos con enfermedades alérgicas respiratorias.
Material y método: estudio descriptivo de pacientes con 
asma, rinitis alérgica, o ambas. Previo al inicio del estudio se 
contó con la  aprobación (2009-3601-46) del comité local de 
investigación y de los pacientes a quienes se hicieron pruebas 
cutáneas mediante punción con siete extractos estandariza-
dos de ácaros. Los resultados  se analizaron con estadística 
descriptiva. 
Resultados: participaron 150 pacientes (109 mujeres y 41 
hombres) con edad promedio de 31 años (± 11). Las enferme-
dades alérgicas más frecuentes fueron: asma y rinitis (72%), 
rinitis (26%) y  asma (3.2%). Las pruebas cutáneas fueron 
positivas para ácaros intradomiciliarios: D. pteronyssinus 
(82.1%) y D. farinae (71.5%), y para ácaros de almacena-
miento: A. siro (51.7%),  Tyrophagus (47.4%), Glycyphagus 
(47.7%), B. tropicalis (39.7%) y Lepidoglyphus (39.1%). Los 
ácaros de almacén se relacionan con mayor sensibilización 
que los ácaros del polvo casero: 32 vs 10%.
Conclusiones: los resultados muestran que los pacientes 
adultos con alergia respiratoria del sur de la Ciudad de México 
tuvieron mayor porcentaje de sensibilización a los ácaros de 
almacenamiento que lo reportado en la bibliografía.

Palabras clave: Dermatophagoides, ácaros, pruebas cutáneas 
por punción, asma, rinitis alérgica.

ABSTRACT
 
Background: Mites are the most common cause of respiratory 
allergy. Sensitization to house dust mites is estimated at 30%. 
Families Euroglyphus and Dermatophagoides, are the most 
important. Recently, storage mites, from the families Acaridae 
and Glyciphagidae, have become more important as a cause 
of allergic respiratory diseases.
 
Objective: The aim of this study was to identify sensitization to 
house dust and   storage mites by skin tests in adult patients 
with allergic respiratory diseases.
Material and Methods: This is a descriptive study in patients 
with asthma and/or allergic rhinitis, with the approval of the 
local research committee 2009-3601-46. Patients underwent 
skin prick tests, with seven standardized extracts of mites (IPI 
ASACR). The results were analyzed with descriptive statistics.
Results: A total of 150 patients, 109 women and 41 men, with 
an average age 31 years (±11) were studied. The more com-
mon allergic diseases in this group of patients were: asthma 
and rhinitis 72 and 26%, respectively, and asthma plus rhinitis 
3.2%. Positive skin tests for Dermatophagoides pteronyssinus 
and Dermatophagoides farinae were 82.1% 71.5%, respecti-
vely, and for storage mites: A. siro 51.7%, Tyrophagus 47.4%, 
Glycyphagus 47.7%, B. tropicalis 39.7% and Lepidoglyphus 
39.1%. Storage mites produced greater sensitization than 
house dust mites, 32% vs 10%.
Conclusions: The results show that adult patients with respira-
tory allergy, in southern Mexico City, have a higher rate of sen-
sitization to storage mites than the one reported in the literature. 

Key words: Dermatophagoides, mites, skin prick tests, asthma, 
and allergic rhinitis.
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L as enfermedades alérgicas son los pa-
decimientos crónicos y recurrentes más 
frecuentes en todo el mundo; su prevalencia 
se incrementa cada año, a pesar de las me-

didas de control y tratamiento.1-4

Se estima que 20% de la población mundial padece 
alguna enfermedad mediada por IgE, como:  asma, ri-
nitis, conjuntivitis, rinoconjuntivitis, dermatitis atópica 
y urticaria, entre otras.2

El asma afecta a 300 millones de personas en el mun-
do y cada año ocasiona la muerte de 250,000 individuos.

En México, las enfermedades alérgicas son un pro-
blema de salud pública, con una prevalencia de 6-12% y 
una tasa de internamientos hospitalarios de 203 por cada 
100,000 habitantes.3-9 Los alergenos inhalados intrado-
miciliarios, particularmente los ácaros del polvo casero, 
constituyen la principal causa de alergia respiratoria.7-12

Los ácaros son artrópodos pertenecientes a la clase 
arácnida y a la orden acarina. Existen más de 30,000 
especies y pueden clasificarse como domésticos y de 
almacenamiento. La especie de ácaros más importante, 
desde el punto de vista médico, son los ácaros domésti-
cos, a los que pertenece la especie Pyroglyphidae, que 
incluye: D. pteronyssinus, D. farinae y Euroglyphus 
maynei.15-19

En los últimos años, los ácaros de almacenamiento 
han demostrado tener un papel muy importante como 
causa de alergia respiratoria. La mayor parte de estos 
ácaros pertenece a la familia Glycyphagidae (Blomia, 

Lepidoglyphus y Glycyphagus) y Acaridae (Tyropha-
gus Putresascea y Acarus Siro) y constituyen 10% de 
la sensibilización a los ácaros en pacientes con rinitis 
alérgica y asma.20-23

Entre los ácaros de la familia Pyroglyphus existe 
una secuencia de identidad de 80%, lo que explica las 
reacciones cruzadas entre ellos. Los ácaros Glycyphagus 
muestran 80% de secuencia de identidad con un cruce 
entre los componentes de esta familia. Existe una reac-
ción cruzada de 40% entre ácaros domésticos y los de 
almacenamiento. (Tabla 2)21-22

En climas tropicales y subtropicales, el ácaro Blo-
mia tropicalis se localiza comúnmente en las casas de 
pacientes con alergia y tiene escasa reactividad cruzada 
con los del género Dermatophagoides, por este motivo 
se ha sugerido su inclusión en la evaluación de pacien-
tes con síntomas alérgicos, con el fin de incluirlo en la 
inmunoterapia.25-26 

Para determinar la sensibilización a un alergeno es 
importante, además de los datos obtenidos en la histo-
ria clínica, hacer pruebas cutáneas que, en el caso de 
los ácaros, tienen una sensibilidad y especificidad de 
100 y 96%, respectivamente, con método de punción 
o prick.28-31

En varios países se ha determinado la sensibilización 
a los ácaros en los pacientes con asma y rinitis alérgica, 
donde destaca Blomia tropicalis como uno de los más 
relevantes debido a que no tiene reactividad cruzada con 
los otros ácaros encontrados comúnmente. (Tabla 1)32-38

Los estudios realizados en México muestran la sensi-
bilidad de los pacientes a diversos ácaros, y la registrada 
a Blomia tropicalis es importante en Tampico, Ciudad 
de México y Monterrey. En la ciudad de Guanajuato 
predomina D. pteronyssinus.15 Martínez N y sus colabo-
radores reportaron, en un estudio efectuado en la zona 
norte de la Ciudad de México, una sensibilización de 
12.1% a B. tropicalis.27

Existe escasa información acerca de la prevalencia 
de sensibilización a los ácaros de almacenamiento en 
pacientes con alergia respiratoria de la zona Sur y Centro 
de la Ciudad de México, lo que determina que los ácaros 
de almacenamiento no suelen incluirse en las pruebas 
cutáneas de nuestros pacientes.

EI objetivo de este trabajo es identificar la sensibili-
zación a diversas especies de ácaros intradomiciliarios 
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Tabla 1. Estudios realizados sobre sensibilización a ácaros de almacenamiento e intradomiciliarios

Estudio Año y país No. pac Pacientes con PC 
positivas a ácaros

Ácaros  de almacén e intra-
domiciliario 

Media de edad 
en años 

Pacientes positi-
vos a B. tropicalis

Rojas E y col 27 2010, México 334 53 (28%) Blomia tropicalis, D. farinae, 
D. pteronyssinus

27.5+/- 19.2 23 (12.1%)

Rodríguez O
y col31

2010, Cuba 60 No se especifica D. pteronyssinus, D. farinae, 
Acarus siro, L. destructor, T. 
putrescentiae,
Glycyphagus domesticus, 
Chortoglyphus arcuatus,
Blomia tropicalis y Blomia 
kulagini

31 No se especifica

Díaz A y col33 2009, Cuba 100 50 (50%) Blomia tropicalis, D. siboney, 
D. pteronyssinus

No se especifica 40 (40%)

Castro R y col32 2009, Cuba 210 No se especifica Blomia tropicalis, D. siboney, 
D. pteronyssinus

17.9 111 (56.2%)

Castro R y col34 2005, Cuba 103 81 (78%) D. pteronyssinus, Blomia tro-
picalis, D. farinae, D. siboney 

7.5 +/-2.5 33 (32%)

Huertas AJ35 2004, España 166 76 (45%) Blomia tropicalis, B. kulagini, 
T. putrescentiae, L. destructor

21.12 55 (33%)

Pérez M y col36 2002, Cuba 30 30 (100%) D. pteronyssinus, D. farinae, 
Blomia tropicalis , D. microce-
ras , E. maynei, Acarus siro, 
L. destructor ,T. prutescentiae 

33 28 (93)

Rguez O y col37 2000, Cuba 205 170 (82.92%) Blomia tropicalis 1-14 años 170 (82.92%)
Meza M, y col38 1999, México 2000 1421 (71%) D. farinae y D. pteronyssinus No especifica 0

Tabla 2. Reactividad cruzada entre ácaros

Acaro Reactividad cruzada  

D. pteronyssinus D. farinae 
D. microceras
E. maynei

D. farinae D. pteronyssinus
D. microceras
E. maynei

E. maynei D. pteronyssinus
D. farinae

L. destructor G. domesticus
B: tropicalis
D. farinae

T. putrescentiae G. domesticus
L. destructor

y de almacenamiento mediante pruebas cutáneas 
mediante punción con extractos estandarizados, en 
pacientes adultos con alergia respiratoria de la Ciudad 
de México.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo en el que participaron pacientes con 
rinitis alérgica y asma, con síntomas relacionados con 
la exposición al polvo casero, residentes de la zona Sur 
y  Centro de la Ciudad de México, durante más de dos 
años, y que aceptaran participar en este estudio, previa 
firma de la carta de consentimiento informado. Este 
protocolo lo aprobó el comité local de investigación, 
con número de registro 2009-3601-46.

El tamaño de la muestra se calculó con un índice 
de enfermedades alérgicas de  aproximadamente 15%, 
con un poder estadístico de 95% y error alfa de 0.05%. 
A todos los pacientes se les hicieron pruebas cutáneas 
por punción (prick) con extractos alergénicos estanda-
rizados (IPI ASAC®, España), de los siguientes ácaros; 
Dermatophagoides pteronyssinus (58,500 UBE/mL), 
Dermatophagoides farinae (20,175 UBE/mL), Blomia 
tropicalis (20,000 UBE/mL), Lepidoglyphus (20,000 
UBE/mL), Glycyphagus (20,000 UBE/mL), Tyrophagus 
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(20,000 UBE/mL) y Acarus siro (20,000 UBE/mL). 
Como control positivo se utilizó histamina 10 mg/mL, 
y como control negativo solución de Evans.

Los resultados obtenidos se analizaron con el soft-
ware SPSS versión 15.0.1, con estadística descriptiva.

RESULTADOS

Se incluyeron 150 pacientes con asma y rinitis alérgica, 
109 mujeres y 41 hombres, con edad promedio de 31 
± 11 (14-62) años.  El diagnóstico más común de los 
pacientes evaluados fue: rinitis en 147 casos, 93 de 
ellos con rinitis moderada persistente. Se incluyeron 
112 pacientes con asma, 49 de ellos (32.6%) con asma 
leve intermitente. En 72% de los pacientes evaluados 
coexistían asma y rinitis. El diagnóstico de rinitis sin 
asma se estableció en 39 pacientes (26%) y el de asma 
sin rinitis en 3 pacientes (2%).

Por lo que se refiere a otras enfermedades alérgicas, 
42 pacientes (27.8%) tuvieron conjuntivitis alérgica, 
12 (7.9%) síndrome de alergia oral, 4 (2.6%) dermatitis 
atópica, 2 (1.3%) urticaria alérgica, 1 (0.7%) sinusitis 
crónica y otro más (0.7%) poliposis nasal.

Los resultados de las pruebas cutáneas mostraron 
positividad a: D. pteronyssinus en 82.1%, D. farinae en 
71.5%,  A. siro 51.7%, Tyrophagus 47.4%, Glycyphagus 
47.7%, B. tropicalis 39.7% y Lepidoglyphus 39.1%. 
(Figura 1) Sólo 11 (7.3%) pacientes tuvieron pruebas 
cutáneas negativas.

Quince pacientes (10%) tuvieron monosensibilización 
a un alergeno; 9 pacientes (60%) a Dermatophagoides 
pteronyssinus, 2 (13.3%) a Acarus siro, 2 (13.3%) a 
Tyrophagus y 2 (13.3%) a D. farinae.

En 35 pacientes (25.9%) las pruebas cutáneas fueron 
positivas a los siete ácaros evaluados.

La prueba cutánea positiva a D. pteronyssinus se 
asoció con mayor porcentaje de pacientes con asma 
y rinitis, 91 (60.6%) y 122 (81.3%),  D. farinae en 
75 pacientes (50%) y 107 (71.3%), A. siro en 57 
pacientes (38%). El ácaro con menor positividad fue 
Lepidoglyphus en 42 pacientes (28%) y 58 (38.6%), 
respectivamente (Figura 2).

Los pacientes con rinitis moderada persistente tienen 
el mayor porcentaje de sensibilización con todas las 
especies de ácaros, con predominio de ácaros intra-

domiciliarios: 40% para D. farinae y 49.3% para D. 
pteronyssinus (Figura 3).

Como se describe en la Figura 1, todos los pacientes con 
rinitis moderada persistente tuvieron el mayor porcentaje de 
sensibilización a todas las especies de ácaros. Los ácaros 
de almacenamiento predominan en pacientes con rinitis 
moderada persistente. De éstos Tyrophagus es el que mayor 
asociación mostró en 48 pacientes (67.6%) y Lepidoglyphus 
en 38 pacientes (65.5%); mientras que los ácaros intrado-
miciliarios se asocian con rinitis leve persistente y leve 
intermitente, en comparación con el resto de las especies.

Como se describe en la Figura 4, los pacientes con 
asma intermitente tuvieron el mayor porcentaje de sen-
sibilización en todas las especies. A. siro predomina en 
pacientes sin asma en 24%. En los pacientes con asma 
moderada persistente predominó D. pteronyssinus con 
24% en comparación con el resto de las especies.

Los pacientes con asma intermitente tuvieron el 
mayor porcentaje de sensibilización a la mayor parte 
de las especies; A. Siro se asoció más frecuentemente 
con pacientes con asma moderada persistente en 30.7%. 
Los pacientes con asma leve persistente tuvieron mayor 
frecuencia de positividad a Tyrophagus, 14 pacientes 
(27.4%) (Figura 4).

El porcentaje de sensibilización a ácaros de alma-
cenamiento se encontró entre 39% de Lepidoglyphus y 
52% de A. siro. 
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según especie.
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Los pacientes de la delegación Álvaro Obregón 
tuvieron mayor positividad en las pruebas cutáneas a 
D. pteronyssinus en 92%. Hubo la misma cantidad de 
pacientes de las delegaciones Álvaro Obregón e Iztapa-
lapa, con predominio de D. pteronyssinus en la primera 
y A. Siro en la segunda.

DISCUSIÓN

En la Ciudad de México existe poca información relacio-
nada con la sensibilización a ácaros de almacenamiento. 
D. pteronyssinus es el ácaro que con mayor frecuencia 
sensibiliza a nuestros pacientes, según los resultados 
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de pruebas cutáneas, lo que coincide con el resto de la 
bibliografía mundial. Sin embargo, el sur de la Ciudad 
de México tiene particularidades geográficas, como el 
clima subhúmedo de hasta 85%, con temperatura media 
de 16°C, que pueden favorecer el crecimiento de ácaros 
intradomiciliarios y de almacenamiento.26-28  

Los resultados obtenidos en este trabajo sugieren 
incorporar a las pruebas cutáneas extractos de ácaros 
de almacenamiento, como A. siro, B. tropicalis, Lepi-
doglyphus, Glyciphagus y Tyrophagus. En la actualidad, 
y  ante el bajo cruce entre ácaros intradomiciliarios y de 
almacenamiento y los resultados obtenidos con A. siro, 
es importante valorar la realización de pruebas cutáneas 
a los siete ácaros, aunque en la inmunoterapia se sabe 
que sólo se dará tratamiento de acuerdo con los cruces 
para evitar reacciones adversas.  

Los datos disponibles de prevalencia de sensibilización 
a los ácaros de las familias Acaridae (Acarus y Tyropha-
gus) y Glyciphagidae (Glycyphagus, Lepidoglyphus y 
Blomia) en pacientes alérgicos a ácaros en diferentes 
partes del mundo, muestran una gran diversidad y varían 
en función del país seleccionado, de los factores estacio-
nales y ambientales de la zona y de las especies de ácaros 
estudiadas. Así, podemos encontrar sensibilizaciones su-
periores a 90% a B. tropicalis en países tropicales, como 
Brasil,12 y valores inferiores a 25% en otros países con 
condiciones climáticas diferentes. El promedio mundial 
reportado es de 10% y, en comparación con nuestro es-
tudio, la sensibilización fue de 32%.13

En nuestro trabajo, al igual que en publicaciones 
nacionales e internacionales, los ácaros intradomici-
liarios D. pteronyssinus y D. farinae predominan en la 
sensibilización de pacientes con enfermedades alérgicas 
en una región de la Ciudad de México.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que los pacientes adultos con 
alergia respiratoria, del sur de la Ciudad de México, tie-
nen mayor sensibilización a ácaros de almacenamiento 
que lo reportado en la bibliografía: 10 vs 32%.

Se sugiere incluir en las pruebas cutáneas de pacientes 
de la Ciudad de México, extractos de ácaros de alma-
cenamiento, debido a que puede haber sensibilización 
en casi 50% de los pacientes con alergia respiratoria.
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