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Sensibilizacion a acaros. Relacion con enfermedades atépicas en
escolares de San Antonio de los Banos
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RESUMEN

Antecedentes: en todo el mundo las enfermedades alérgicas representan un problema de salud publica, en particular el asma en
la poblacién infantil. Los reportes de incidencia alérgica en la poblacién general, aunque no son uniformes, muestran un incremento
significativamente estadistico.

Objetivo: determinar la frecuencia de sensibilizaciéon a acaros del polvo doméstico y su relacién con enfermedades atépicas en
nuestro medio.

Material y método: estudio analitico transversal en 100 escolares de seis a siete afios de una escuela primaria de San Antonio de
los Bafos, La Habana, Cuba, entre septiembre de 2006 y marzo de 2007. Se aplicé el cuestionario ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) para determinar la existencia de asma, rinitis alérgica y dermatitis atépica. Se realizaron pruebas
cutaneas por puncion a toda la muestra con extractos de acaros del polvo doméstico. Para el andlisis de la informacion se utilizé el
método de i al cuadrado.

Resultados: en 27% la prevalencia de enfermedad alérgica correspondié a asma, 40% a rinitis alérgica y 26% a dermatitis atdpica.
El 50% de la poblacion infantil alérgica tuvo pruebas cutaneas por escarificacién positivas a acaros. La mayor positividad de las
pruebas cutaneas resultd para Blomia tropicalis (52%). Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre reactividad cutanea
a acaros y las enfermedades atopicas. Dentro de este grupo, los pacientes con asma o rinitis alérgica, o ambas, tuvieron un respuesta
cutanea similar.

Conclusiones: en 50% de la poblacion estudiada se observé sensibilizacion a acaros, sobre todo a Blomia tropicalis, lo que mostré una
asociacién estadisticamente significativa con las enfermedades atdpicas, un importante problema de salud en el area estudiada.
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ABSTRACT

Background: Allergic diseases represent an international public health problem, in particular asthma in infantile population, the reports
of allergic incidence in general population show a not uniform significant statistical increase.

Objective: To determine the frequency of domestic dust mite sensitization and its relation with atopic diseases in our environment.
Material and method: In an analytical transversal study the ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) ques-
tionnaire was applied to 100 students from 6 to 7 years old in a primary school of San Antonio de los Bafios Community in La Habana,
Cuba between September 2006 and March 2007.

Results: The prevalence of allergic disease in this study corresponded to asthma in 27%, allergic rhinitis in 40% and 26% to atopic
dermatitis. The 50% of the allergic infantile population presented a mite positive dermatological scarification tests. The major positivity
to the dermatological test was to Blomia tropicalis in 52%. There was a significant statistically association between cutaneous mite
reactivity and the presence of atopic diseases. Inside this group, patients with asthma and/or allergic rhinitis had a similar cutaneous
response.

Conclusions: Fifty percent of the studied population had a mite sensitization, mainly to Blomia tropicalis, showing a significant sta-
tistical association with the presence of atopic diseases, an important health problem in the studied area.

Key words: mite, sensitization, atopic diseases.
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Sensibilizacién a acaros

os aeroalergenos, en los que se encuentran

los acaros, los pdlenes y los hongos atmosfé-

ricos se consideran los desencadenantes mas

importantes en las enfermedades atopicas,
como el asma, la rinitis y la dermatitis atdpica.

Los acaros del polvo doméstico son microorganismos
artropodos que pertenecen a la clase aracnida, conside-
rados la primera causa de asma y de rinitis en muchos
paises. Se hallan fundamentalmente en dormitorios,
colchones, escaparates, tapicerias, etcétera, se alimentan
de las escamas de la piel que desprenden el hombre y
los animales. El alergeno del acaro procede del cuerpo
del animal y de sus heces, por su tamaiio pequefio puede
ser inhalado y producir alergia respiratoria.'-

El diagnostico de las enfermedades alérgicas es
eminentemente clinico; sin embargo, para establecer la
inmunoterapia especifica es necesario efectuar métodos
diagnosticos IgE especificos, como las pruebas cutaneas,
que son métodos eficientes y baratos para confirmar la
sensibilidad a un alergeno especifico. La prueba cuta-
nea por puncion (prick test) se utiliza en el estudio de
las reacciones de hipersensibilidad tipo I y es muy util
para el diagndstico etioldgico del asma, la rinitis y otras
enfermedades.*

El asma, la rinitis alérgica y la dermatitis atopica son
enfermedades muy frecuentes en todo el mundo.’” Su
elevada prevalencia, como consecuencia del conside-
rable incremento de su incidencia en los ultimos afios,
especialmente entre la poblacion de las sociedades in-
dustrializadas, origin6 que la OMS las reconociera entre
los seis grupos de enfermedades que con mas frecuencia
afectan a la poblacion mundial, y se les ha catalogado
como una de las epidemias del siglo XXI.8

A pesar de la alta prevalencia de estas afecciones,
en la bibliografia cubana especializada existen pocos
estudios poblacionales sobre sensibilizacion a acaros
mediante pruebas cutaneas. Por tal motivo se decidio
determinar la frecuencia de sensibilizaciéon a acaros
domésticos en una poblacidn escolar de seis a siete afios
de edad, y su relacion con enfermedades atopicas.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio analitico transversal para determi-
nar la frecuencia de sensibilizacion a acaros domésticos

y surelacion con enfermedades atdpicas, en un grupo de
nifios de seis a siete afios de edad de la escuela primaria
Alejandro Gonzalez Brito, de San Antonio de los Bafios,
La Habana, Cuba, en el periodo comprendido entre el 4
de septiembre de 2006 y el 30 de marzo de 2007. Para
este proposito se selecciond de forma aleatoria una
escuela de ensefianza primaria, donde se seleccionaron
tantas aulas como fueron necesarias hasta alcanzar la
cifra de 100 nifios. El tamafio de la muestra estuvo
limitado por el recurso humano y la disponibilidad de
extractos alergénicos. La poblacion seleccionada para el
estudio se conformo exclusivamente con nifios de seis a
siete aflos del municipio estudiado.

Criterios de inclusion: se incluyeron todos los nifios
sin distincidon de sexo, ni estado de salud.

Criterios de exclusion: se excluyeron los nifios que
no pudieron suspender alglin tratamiento que pudiera
alterar el resultado de la prueba cutanea, quienes tuvieron
cualquier otra contraindicacion para este procedimiento
y los que no estuvieron de acuerdo con participar en la
investigacion.

Para determinar la presencia de enfermedades atopicas
se aplico el cuestionario ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood), actualmente se le
considera la encuesta mas utilizada en el mundo para
estudios de prevalencia de enfermedades alérgicas en la
infancia. Esta encuesta se aplicd en Cuba para realizar
el primer estudio de prevalencia de estas afecciones en
el centro Playa-Marianao.’ Para la investigacion con
los nifios se solicito la aprobacion de las autoridades de
educacion y salud de los niveles correspondientes, asi
como el consentimiento informado de los padres para
la participacion de sus hijos en este estudio.

Se realizaron pruebas cutaneas por escarificacion con
extractos de los acaros del polvo a toda la muestra para
determinar la sensibilizacion personal a estos aeroa-
lergenos. Se utilizaron extractos Valergen, producidos
y validados en BioCen (Centro de Biopreparados, La
Habana, Cuba),!* para los acaros Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides siboney o Blomia
tropicalis. Los extractos empleados se hallaban a una
concentracion de 20,000 UB/mL. Para el analisis es-
tadistico se aplicaron distribuciones de frecuencia en
numeros absolutos y por cientos y el método estadistico
de x al cuadrado.
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Definicion y operacionalizacion de variables

Asma: el criterio de prevalencia utilizado en este estudio
fue sibilancias en los tltimos 12 meses sin insuficiencia
respiratoria aguda, de acuerdo con el criterio de ISAAC;
alo que se le agrego el sintoma de despertar en la noche
por sibilancia en los ultimos 12 meses, segun lo sugerido
por Fabré y col.!!

Rinitis alérgica y dermatitis atépica: se usaron los
criterios de ISAAC.

Enfermedad respiratoria alérgica: se consider6
el uso de esta variable en el paciente que tuvo rinitis
alérgica, asma o ambas enfermedades.

Positividad de las pruebas cutaneas: el resultado de
la prueba se considero6 positivo cuando el didmetro del
habon para el extracto alergénico fue superior o igual a
3 mm, y negativo cuando éste fue menor de 3 mm.'’

RESULTADOS

De los 100 nifios estudiados, 27 (27%) padecieron asma,
40 rinitis alérgica (40%), y 26 dermatitis atopica (26%).
Con respecto a la reactividad cutanea a los 4caros, en 50
niflos las pruebas cutaneas resultaron positivas, lo que
representa 50% de la muestra.

De los niflos con pruebas cutaneas positivas, 17 tu-
vieron reaccion con Dermatophagoides pteronyssinus
(22%), 20 con Dermatophagoides siboney (26%) y 40
con Blomia tropicalis (52%) [figura 1].
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Figura 1. Reactividad cutanea positiva a acaros en nifios de seis
a siete afios de edad.
Fuente: cuestionario (n = 100).

Con respecto a la relacion entre reactividad cutanea
a acaros y la existencia de enfermedades atopicas, se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables (cuadro 1).

Cuadro 1. Relacion entre reactividad cutanea positiva a acaros
y enfermedades atépicas

Reactividad cutanea

Enfermedad
atépica Positiva Negativa
Si 35 25
No 15 25

¥2=4.16, p = 0.05.

Cuando se relaciond la reactividad cutanea positiva
a acaros con la existencia de enfermedad respiratoria
alérgica, también se encontr6 una significancia estadis-
tica entre ambas variables (cuadro 2).

Cuadro 2. Relacion entre reactividad cutanea positiva a acaros
y enfermedad alérgica respiratoria

Reactividad cutanea
Enfermedad alér-

. . ; Positiva Negativa
gica respiratoria
Si 35 25
No 15 25

¥2=4.16, p = 0.05.

Por ultimo, en la relacion entre reactividad cutanea
a acaros y dermatitis atopica no hubo significacion es-
tadistica (cuadro 3).

Cuadro 3. Relacion entre reactividad cutanea positiva a acaros
y dermatitis atépica

Reactividad cutanea

Dermatitis atépica Positiva Negativa
Si 15 1"
No 35 39

x?=0.26, p = 0.444.

DISCUSION

En el periodo 2002-2004 se efectué en Cuba un estudio
que incluy6 1,803 escolares de seis a siete afios, de los
municipios de Playa y Marianao, de la ciudad de La
Habana,’ a no mas de 40 km del area de nuestra inves-
tigacion, donde también se uso6 la metodologia ISAAC.
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En ese trabajo se evidencio una alta prevalencia de las
enfermedades atopicas: 31% para el asma, 40% para
la rinitis alérgica y 22 % para la dermatitis atopica. En
este estudio se encontraron resultados similares (27, 40
y 26%, respectivamente).

La prevalencia de asma en esta investigacion resulto
discretamente menor que en el estudio citado anterior-
mente, lo que era de esperar, pues se usaron criterios de
inclusion que aumentan la especificidad del diagndstico.
En el estudio Playa-Marianao para el diagnostico de
asma se considera la presencia de sibilancias en los ul-
timos 12 meses sin insuficiencia respiratoria aguda. El
actual trabajo, ademas del criterio de sibilancias, incluia
despertar en la noche por sibilancias en los ultimos 12
meses, segun lo sugerido en el estudio de prevalencia en
adolescentes cubanos de Fabré Ortiz y col.!

En dos investigaciones ISAAC realizadas en México,
en nifios de seis a ocho afios, la prevalencia de sibilancias
en los Gltimos 12 meses fue de 8.9 y 9.7%, de rinitis alérgi-
cade 9.6 y28.8% y de eccema atopico de 10.1 y 8.6%,!>13
con valores muy por debajo de los encontrados en este
trabajo. Sin embargo, en otro estudio ISAAC, realizado en
Costa Rica, en este mismo grupo de edad, las prevalencias
de asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica fueron de
32.1, 36.9 y 18,4%, respectivamente,'* con frecuencias
similares a las encontradas en esta investigacion.

Determinar y comparar con exactitud las prevalencias
reales de estas enfermedades es dificil; esto se debe a
que estos procesos tienen una clara influencia genética
y geografico-ambiental; ademads, algunas de las series
estudiadas por los distintos autores incluyen grupos de
poblacion diferentes y los criterios diagndsticos varian
muchas veces de una investigacion a otra, por lo que los
criterios de inclusion son variables. Por otra parte, los
estudios basados en cuestionario estan sujetos a sesgos,
como los relacionados con la memoria del encuestado y
con la interpretacion que se le dé a la pregunta.

En los reportes internacionales, los acaros estan reco-
nocidos como los principales causantes de enfermedades
respiratorias alérgicas.!>!"” En Cuba se han realizado
varios estudios encaminados a comprobar esta asevera-
cion. En el municipio de Bejucal, provincia La Habana
(a 15 km al este del municipio de nuestro estudio), se
llevo a cabo una investigacion en pacientes asmaticos
donde resulto que 94% tenia pruebas cutaneas positivas

a acaros, en 81.6% fueron positivas a D. siboney y en
79% a B. tropicalis.'® Con respecto a la sensibilizacion
por aeroalergenos, se ha encontrado que los acaros
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
siboney y Blomia tropicalis tienen una alta asociacion
con enfermedades alérgicas en estudios realizados en el
area geografica de La Habana.'*

En un estudio desarrollado en un hospital de nuestra
capital, en el periodo 2004-2005, con 232 adultos as-
maticos que tuvieran al menos una respuesta cutanea
positiva a acaros, se encontrd una prevalencia de sensi-
bilizacion a D. siboney de 88.4% y a D. pteronyssinus
de 87.1%, seguidos de B. tropicalis con 68.1%.?! En
otros dos trabajos en nifios alérgicos en La Habana la
reactividad cutanea 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%.%*%

En la presente investigacion, a diferencia de lo citado
en la bibliografia cubana revisada, la especie de 4caro mas
comun fue Blomia tropicalis, con valores muy elevados en
relacion con las otras dos especies (D. pteronyssinus 'y D.
siboney). Hay que destacar que los resultados de este traba-
jo, un estudio poblacional en nifios, no son comparables con
las investigaciones citadas anteriormente, las cuales estan
referidas a pacientes alérgicos o asmaticos, y en algunos de
ellos, a adultos, donde es razonable la obtencion de mayores
sensibilizaciones por su condicion atdpica y, en el caso de
los adultos, por mayor tiempo de exposicion.

Blomia tropicalis, el &caro con mayor sensibilizacion
en la poblacion estudiada, también se describe como
uno de los principales aeroalergenos responsables de las
sensibilizaciones alérgicas en Cuba.?* Este 4caro se ha re-
portado con alta frecuencia en climas himedos y calidos
semejantes al nuestro, con una importante participacion
como agente causal en las enfermedades alérgicas. La
sensibilizacion de asmaticos a Blomia se ha referido con
prevalencias hasta de 79%.'%%° Otros investigadores han
encontrado una frecuencia de sensibilizacion por pruebas
cutaneas de 78.5% en pacientes alérgicos.?

Resultados similares a los registrados en la presente
investigacion se han reportado en otras zonas geograficas
con condiciones climaticas semejantes a las nuestras,
como algunos paises de América Latina y del este de
Asia, en los que la sensibilizacion a Blomia tropicalis
también es alta.”>?’ Dos estudios realizados en Argenti-
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na declararon altos niveles de sensibilizacion a Blomia
tropicalis en pacientes alérgicos con pruebas cutaneas
positivas a acaros con valores de 75.6 y 84.7%.163

Algunos trabajos cubanos encontraron una alta aso-
ciacion entre la prueba cutdnea positiva a alergenos y
las enfermedades atopicas,?>?* 1o que corresponde a lo
encontrado en nuestra investigacion, donde se demostro
una asociacion estadisticamente significativa entre am-
bas variables. En la bibliografia internacional también se
reportan trabajos que coinciden con lo expuesto.!'®28%

La asociacion de alergia respiratoria y sensibilizacion
a aeroalergenos en este trabajo también tuvo significa-
cion estadistica, lo cual concuerda con el papel primario
de estos alergenos en estas afecciones. Una asociacion
similar la report6é Pérez y col. en la provincia de Cien-
fuegos, Cuba, en pacientes asmaticos, donde 100% tuvo
prueba cutanea positiva a acaros.*® Otras investigaciones
realizadas en nuestro pais igualmente hallaron asocia-
cion entre ambas variables. '8!

En la bibliografia internacional revisada, también se
reporta asociacion entre la sensibilizacion a los acaros y
la alergia respiratoria. Un grupo de investigadores encon-
traron que en individuos asmaticos, 76.2% tuvieron una
prueba cutanea positiva a estos alergenos, y en los que ma-
nifestaron sintomas de rinitis, la positividad fue de 55.8%.%
Varios trabajos reportan resultados similares que coinciden
con lo encontrado en nuestra investigacion. 3?3

Sin embargo, al relacionar la dermatitis atopica con
la sensibilizacion a acaros, no hubo una asociacion esta-
disticamente significativa entre ambas. Aunque algunos
autores si han encontrado una relacion de dependencia
entre ambas variables,>”3¥ la ausencia de relacion estadis-
tica puede estar relacionada con el hecho de que si bien
los aeroalergenos —y entre ellos los acaros del polvo—se
han descrito como una de las principales causas de der-
matitis atopica, se sabe que los alimentos, sobre todo en
el nifio, y la accion de algunos microorganismos, como el
estafilococo, que actuan como superantigenos, también
son causas importantes de esta enfermedad.?**!

CONCLUSIONES

Se observo una alta prevalencia de las enfermedades
alérgicas y de la frecuencia de sensibilizacion a acaros,
predomind la especie Blomia tropicalis.

Fue significativa la asociacion entre las enferme-
dades atopicas y la sensibilizacion a acaros del polvo
doméstico.
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