Cucarachas y asma bronquial
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Introduccion

Desde hace muchos afios, es reconocida la importan-
cia de la relacion existente entre los aeroalergenos en ge-
neral y la sensibilizacion a éstos en individuos atopicos,
quienes poseen la capacidad de desarrollar patologias de
etiologia alérgica.

La exposicion a alergenos en los primeros aios de vi-
da induce sensibilizacion (desvio a células TH2 y anti-
cuerpos IgE). La exposicion continua puede mantener
una inflamacion persistente minima en nariz y pulmon.
Otros factores contribuyen para sibilancias, tanto que no
existe una simple relacion entre la exposicion a alergenos
y asma (1,2). Sin embargo, estudios recientes demuestran
que pacientes que en su infancia han estado en ambientes
con altos contenidos de endotoxinas bacterianas y otras
particulas en el aire, pueden estar protegidos en cuanto al
desarrollo de alergia, ya sea mediante el desvio hacia la
inmunidad tipo TH1 o bien induciendo una tolerancia in-
munologica especifica (3,4).

Factores perinatales, como el bajo peso al nacer y el
habito materno de fumar, la enfermedad respiratoria baja
durante el primer afio de vida, que considerados junto con
otros factores ambientales (como la exposicion al humo
de tabaco, humo de la combustion para calefaccionar el
hogar en los inviernos, la utilizacion de desodorantes o
insecticidas, entre otros) pueden desempefiar un rol rele-
vante en la aparicion de asma (5,6).

Las patologias respiratorias son halladas con una
mayor frecuencia en poblaciones de menores recursos
socioecondmicos, debido quizas a la precariedad de sus
viviendas y a un alto grado de exposicion a agentes in-
fecciosos y/o alergénicos, ademas de las circunstancias
mencionadas precedentemente.

En la busqueda de bibliografia para esta revision, la
mayor cantidad de publicaciones halladas demuestra
contundentemente que los alergenos de interiores (&ca-
ros, cucarachas, epitelios de mascotas, hongos aeroge-
nos) son mas prevalentes que los de exteriores (p6lenes)
(2,7-10), a pesar de que algunos autores hayan dado a
conocer resultados con amplia diferencia a favor de los
polenes (11).

En las ultimas décadas se ha reconocido la trascen-
dencia de los alergenos de cucarachas en particular, como
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sensibilizantes y como agentes disparadores de sintomas,
en pacientes previamente sensibilizados.

Si bien la mayoria de especies de cucarachas viven en
climas tropicales, han proliferado y se las encuentra en
diferentes latitudes debido a las comodidades de las cons-
trucciones modernas (calefaccion central, utilizacion de
la madera, entre otras), lo que constituye uno de los as-
pectos de la “occidentalizacion del estilo de vida” y con-
cuerda con la hipotesis de la higiene.

Los diversos aspectos que se pueden considerar res-
pecto de la sensibilizacion a alergenos de cucarachas in-
cluyen: el grado de exposicion a estos insectos, el status
socioeconomico del grupo familiar de cada paciente (y en
esto debemos tener en cuenta el factor racial y nivel edu-
cativo alcanzado por ese nucleo familiar), y la relevancia
que puede adquirir el control del medio ambiente hogare-
flo y/o laboral, como parte del tratamiento del asma bron-
quial en estos pacientes. Todos estos aspectos presentan
una fuerte interrelacion entre si, dando diferentes matices
a los resultados presentados por los diversos autores.

Para determinar la importancia de la exposicion a los
alergenos de cucarachas y la consecuente sensibilizacion
(12-14) y luego de relacionar a ésta con el nivel socioecono-
mico, se han tomado en cuenta diversas variables, como los
resultados comparativos de pruebas cutaneas (16) y las deter-
minaciones de IgE especifica (12), entre grupos de pacientes
procedentes de hogares de altos y bajos recursos. También se
han encontrado trabajos en los cuales se ha dosado la canti-
dad de antigeno mayor de cucarachas (Bla g 1), en muestras
de polvo de diferentes sectores de las viviendas de los pa-
cientes, mediante anticuerpos monoclonales (16,17), ELISA
(18,19) y métodos inmunoquimicos (20,21).

La intencion de ordenar esta revision de acuerdo con los
factores mencionados se torna en una ardua labor, debido a
que en cada uno de los trabajos revisados los autores han
considerado diversas combinaciones de esos aspectos.

Exposicion

Para comprender la importancia de este punto, debe-
mos remitirnos al concepto de alergia, el cual expresa que:
“Alergia es la capacidad adquirida del organismo para pro-
ducir una respuesta exagerada ante la nueva exposicion a
un alergeno, al cual se ha sensibilizado previamente”.
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Este concepto expresa claramente que la exposicion
es un paso fundamental para adquirir sensibilizacion y
también para el inicio de la cascada de acontecimientos
que llevaran a la aparicion de los sintomas originados en
la reaccion alérgica, lo cual puede vincularse a los alerge-
nos de cucarachas.

La evaluacion de muestras de polvo de diferentes ha-
bitaciones de viviendas de pacientes ha demostrado la
presencia de estos alergenos en la mayoria de los hogares
evaluados (12,13), y dentro de ellos, las cantidades mas
elevadas han sido encontradas en cocinas (20,24). En al-
gunas de estas casas, los alergenos de cucarachas supera-
ban en cantidad a los de acaros (24).

Otros, han demostrado la existencia de una correla-
cion directa entre la cantidad de estos alergenos pre-
sentes en polvo de dormitorios al correlacionarlos con
los resultados obtenidos en la prueba cutanea de nifios
con asma (16,25).

Con estos resultados se concluye que la combinacion
de sensibilizacion y exposicion es un factor de riesgo ma-
yor para asma en nifios radicados en zonas urbanas (13),
y ademas se le reconoce poseer una asociacion significa-
tiva con el asma (12).

En un alto porcentaje de las viviendas habitadas por
pacientes con rinitis y asma se ha atrapado una gran
cantidad de cucarachas (20), y se ha encontrado una re-
lacion directa entre esta infestacion y el alto porcentaje
de pacientes con prueba cutanea positiva a alergenos de
blatidos (10).

No solo las viviendas pueden ser importantes reservo-
rios de estos alergenos. Los lugares donde acuden los pa-
cientes adultos para desarrollar su actividad laboral, o las
escuelas, pueden considerarse como sitios en los cuales
encontrar significativas cantidades de alergenos mayores
(19), suficientes para adquirir sensibilizacion.

Confirmando esto, se han hallado alergenos de cuca-
rachas en todas las escuelas estudiadas, con un promedio
de 2,4 U/g, en un rango de 0,8 a 4,4 U/g de polvo. En el
65% de estas escuelas la cantidad de alergenos superaba
las 2 U/g de polvo, recordando que esa cifra es la necesa-
ria para la sensibilizacion (26).

Algunas publicaciones revelan datos en contrario al
haber hallado alergenos de cucarachas en un nimero ba-
jo de viviendas (28).

Sensibilizacion

Como se mencioné al inicio del espacio dedicado a
“Exposicion”, sin la existencia de una sensibilizacion
previa a un alergeno no hay reaccion alérgica posible an-
te una nueva exposicion a ese alergeno.

Es por ello que en pacientes que presentan sintomas
en el tracto respiratorio, practicamos una testificacion, la

cual nos permite conocer el alergeno al que el paciente
esta sensibilizado y que puede estar involucrado en la pa-
tologia estudiada.

En cuanto a estudios referentes a sensibilizacion a aler-
genos de cucarachas en pacientes con asma, la bibliografia
disponible es mas numerosa y por ello no fue extrafio en-
contrar publicaciones que reportaran una baja incidencia,
Como en los casos de estudios desarrollados en diversas
ciudades: Dresde (29) (ex Alemania Oriental), Florencia
(6), Napoles (30,31) (Italia), Laussane (32) (Suiza), y un
trabajo multicéntrico realizado en Italia (21).

Otros estudios procedentes de Suecia, donde se valo-
raron muestras de polvo de habitacion obtenido de las
viviendas de pacientes pediatricos con asma (28); o co-
mo en Japon (24) y Suiza (32), donde se dosaron niveles
de IgE especifica en nifios con asma, y en un grupo de
pacientes con asma no estacional y rinitis, respectiva-
mente; se encontraron valores que indican claramente la
escasa importancia de la sensibilizacion a los alergenos
de cucarachas en los mencionados paises, quizas como
consecuencia de la muy baja presencia de blatidos en los
hogares estudiados.

También se indica que la sensibilizacion a alergenos de
cucarachas per se no es un factor de riesgo independiente
para desarrollar asma y otras enfermedades alérgicas (29).

En contraposicion a estas publicaciones, son abruma-
doras las conclusiones que avalan la trascendencia de los
alergenos de cucarachas como sensibilizantes en pacien-
tes alérgicos, a través de estudios in vivo, tales como la
testificacion cutanea (prick-test), o la intradermorreac-
cién; o por estudios in vitro, como el dosaje de IgE espe-
cifica (RAST).

Considerando como medio de determinacion de la
frecuencia de sensibilizacion a estos alergenos a los estu-
dios in vivo, se han hallado reportes que indican elevados
porcentajes de sensibilizacion (8,13-15,22,32,34).

Si bien se publican porcentajes bajos de sensibiliza-
cion, determinada con esta técnica, en la comparacion de
los grupos de asmaticos versus los controles sanos, la di-
ferencia es estadisticamente significativa (35).

La medicion de IgE especifica a estos alergenos
también demuestra que la sensibilizacion a éstos es fre-
cuente (36,37).

Como consecuencia de ello se ha tornado recomenda-
ble la utilizacion de estos alergenos en la bateria estandar
para testificacion (17,21,38) y la instauracion de medidas
de control del medio ambiente en el hogar, tendientes a
erradicar estos insectos (7).

Numerosas citas reflejan que la sensibilizacion a aler-
genos de cucarachas se ubica en segundo lugar, solamen-
te superados por los de acaros o los de polvo de habita-
cion (dependiendo del extracto utilizado en cada caso)
(8,14,15,18,39-41).

VOLUMEN 32 « Suplemento 2 Parte 2 « Diciembre * Afio 2001 MI‘ N R



Cucarachas y asma bronquial

La dosis respuesta entre exposicion a alergenos de cu-
carachas y sensibilizacion sugirid que la exposicion a ba-
jas dosis de alergenos (2 U/g o menos) fue un factor de
riesgo; vy que el plateau de riesgo se encuentra por enci-
ma de las 4 U/g. La atopia modificé la relacion entre ex-
posicion y sensibilizacion (25).

La importancia del papel desempefiado por la atopia,
favoreciendo la sensibilizacion en estos pacientes, se ve
reflejado en trabajos para los cuales se han medido las
cantidades de alergenos de cucarachas en muestras de
polvo de casas de pacientes con asma y en un grupo con-
trol, con resultados similares en ambos grupos (13); al
igual que en muestras de dormitorios y livings de adultos
sensibilizados y no sensibilizados (27).

A través de la relacion existente entre sensibilizacion
y exposicion a altos niveles de estos alergenos, se puede
explicar la frecuencia de asma en nifios de las zonas ur-
banizadas (13,16).

Algunos autores citan que estos alergenos tienen una
importancia similar a los derivados de acaros como sen-
sibilizantes, sin mencionar los porcentajes encontrados
(9,42). Otros, han reportado a éstos como los de mayor
importancia entre los alergenos de interiores (10).

Nivel socioeconémico

Es evidente que el nivel socioeconémico de una so-
ciedad en general, o de un grupo familiar en particular,
esta dado por diversas variables, las cuales pueden ser de
manera concomitante, causa y consecuencia de la situa-
cion de ese nucleo familiar.

De la interrelacion de estas variables dependeran los
recursos financieros, con la consecuente determinacion
de la calidad de vida; los medios para alcanzar diferentes
niveles en educacion y cultura, y con ello la obtencion de
conocimientos y las posibilidades de comprension de la
importancia de los factores vinculados a la exposicion a
alergenos, a agentes causales de provocacion inespecifi-
ca con la resultante inflamacion de la via aérea; a la sen-
sibilizacion a alergenos; y a la aparicion de patologia en
la porcion inferior del tracto respiratorio.

Es conocido que, en las ciudades, las posibilidades de lo-
grar un mejor nivel de calidad de vida superan a las mejores
expectativas que se pueden aspirar en areas rurales, donde la
alergia a cucarachas y otros alergenos de interiores pueden
ser una contribucion significativa para el asma infantil (7).

Se debe tener en cuenta que la heterogeneidad pobla-
cional de las ciudades puede favorecer los distintos gra-
dos de exposicion con la consecuente sensibilizacion a
estos alergenos.

Es asi que los trabajos revisados en este sentido fue-
ron desarrollados en zonas urbanas; y en otros pocos se
han dividido las poblaciones en grupos urbanos y rurales.

Se cita un reporte que demuestra que la sensibiliza-
cion a alergenos de cucarachas, si bien es baja en Ita-
lia, es mayor entre nifios que viven en areas urbanas
(p< 0,05), pero sin detallar el nivel socioecondmico de
los pacientes incluidos (6).

Una mayoria significativa de las publicaciones con-
cluyen que la mayor frecuencia de sensibilizacion a cuca-
rachas se ha encontrado en las poblaciones con menores
posibilidades socioecondmicas radicadas en areas urba-
nas (14,15,17,39,40,43).

Esta condicion socioeconomica y el factor racial
(afroamericanos) son factores de riesgo significativos in-
dependientes para la sensibilizacion a estos alergenos en
nifios con asma alérgica (44).

Los factores hasta aqui considerados (exposicion,
sensibilizacion y bajo nivel socioecondmico) pueden ser
cofactores contribuyentes para incrementar la severidad
de la enfermedad (14).

En el parrafo dedicado a “Exposicion” ha quedado
demostrado que las escuelas pueden ser una fuente im-
portante de alergenos, debido a que han sido hallados en
cantidades suficientes para producir sensibilizacion.

En este ambito, también tiene trascendencia el nivel so-
cioecondmico, ya que se ha demostrado que en las escuelas
con menor numero de alumnos por maestro, con menor
cantidad de almuerzos subsidiados y con menor cantidad de
alumnos de raza afroamericana, tuvieron los menores nive-
les de alergenos que las demas instituciones evaluadas (19).

Raza

Acerca de este factor no se ha hallado una buena can-
tidad de publicaciones. Sin embargo, todas expresan que
la raza afroamericana es mas vulnerable a la sensibiliza-
cion a alergenos de cucarachas.

Las dudas se plantean en cuanto a la eventual vincu-
lacion de los pacientes de esta raza con el bajo nivel so-
cioeconomico.

Utilizando muestras de polvo de diferentes sectores de
escuelas, se obtuvo mayor cantidad de alergenos por gra-
mo de polvo en instituciones en las que asistian un mayor
nimero de nifios afroamericanos, pero a la vez, eran es-
cuelas en las que habia mayor cantidad de almuerzos sub-
sidiados y mayor cantidad de alumnos por maestro (19).

En cuanto a esta raza (afroamericana), un reporte le
adjudica ser un factor independiente de asociacion con la
exposicion a alergenos de cucarachas (44). Este trabajo
evalué separadamente el aspecto racial propiamente di-
cho como factor de riesgo. También se indica que los ni-
fos negros de la zona urbana de Atlanta (EEUU) estan
expuestos a altos niveles de alergenos de acaros y cuca-
rachas y que una alta proporcion de los nifios con asma
estan sensibilizados a esos alergenos (13).
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En cuanto a las posibilidades de padecer de patologia
mas severa debido a la sensibilizacion a estos alergenos,
también la raza negra parece ser la que cuenta con mayo-
res chances. Esto ha sido determinado por la frecuencia
de hospitalizaciones (23).

Severidad del asma

La valoracion de la severidad de la enfermedad rela-
cionada a la sensibilizacion a alergenos de cucarachas,
puede ser realizada mediante el nimero de hospitaliza-
ciones por reagudizaciones, por la cronicidad de la pato-
logia o por la cantidad necesaria de corticosteroides para
controlar la patologia.

Se afirma que los pacientes en edad pediatrica con as-
ma alérgica, sensibles a alergenos de cucarachas y con al-
ta exposicion a éstos, requieren de un mayor nimero de
internaciones (16,23).

Los sujetos con asma por alergia a alergenos derivados
de cucarachas padecen de un asma con mayor tendencia a
la cronicidad y en elevado nivel de anticuerpos IgE (8).

En la evaluacion comparativa con los asmaticos en
general, la dependencia de corticosteroides en asmaticos
sensibles a cucarachas fue mayor (22).

Los autores de las publicaciones mencionadas han to-
mado en consideracion a los pacientes con test cutaneo
positivo a alergenos de cucarachas, pero ninguno de ellos
menciona si esos pacientes incluidos en la investigacion
han sido sensibles solamente a estos alergenos o si fueron
polisensibilizados.

Considerando la muy baja prevalencia de monosensi-
bilizacion a alergenos de cucarachas, ya sea por resulta-
dos propios (39,40) como por el estudio de numerosas
publicaciones, cabe mencionar la posibilidad que estas
afirmaciones podrian ser refutadas con estudios posterio-
res en los que se incluyan solamente pacientes con sensi-
bilizacion exclusiva a estos alergenos.

Reactividad cruzada

Sin lugar a dudas, éste es un aspecto a considerar ca-
da vez que se pretende estudiar los diferentes factores
vinculados a la sensibilizacion a alergenos derivados de
cucarachas.

Son numerosos los trabajos presentados y los que es-
tan en desarrollo, acerca del estudio de las proteinas com-
partidas por diferentes especies (tropomiosina), las cua-
les serian responsables de esta sensibilizacion cruzada y
como consecuencia de los resultados aparecidos hasta el
momento.

Se han publicado afirmaciones respecto de reactivi-
dad cruzada entre las diferentes especies de cucarachas
(15), asi como también con acaros, con alimentos deriva-

dos de invertebrados (38), con Ascaris lumbricoides, y
con Anisakis simplex (45).

La larva de A. simplex parasita animales maritimos
usados como alimentos. La ingestion de estos alimentos
de mar contaminados con el tercer estadio larvario de
Anisakis puede inducir una respuesta IgE especifica con
sintomas clinicos, usualmente urticaria, incluso si el pes-
cado es cocido, y con ello, el poder de infestacion invasi-
va es destruido por el calor, previo a la ingestion.

Evidentemente, estos datos podrian generar cambios
notorios en lo conocido hasta hoy respecto de la sensibi-
lizacion a cucarachas, ya que al compartir antigenos con
diversas especies animales, abriria la posibilidad de pen-
sar que muchos resultados positivos para los blatidos se-
rian causados por contacto con esas especies.

También podrian presentarse cambios en cuanto a lo
conocido acerca de la injerencia del factor socioecondémi-
co y de la severidad del asma en estos pacientes.

Control del medio ambiente

Respecto de este aspecto del tratamiento de las pato-
logias alérgicas en general, pero especialmente en las del
tracto respiratorio y en cuanto a lo que en esta revision
nos ocupa —el asma en pacientes sensibles a alergenos de
cucarachas en particular— las publicaciones halladas no
son contundentes en demostrar los beneficios de la ins-
tauracion de medidas de control del medio ambiente en el
que se desempefian estos pacientes.

Valoraciones realizadas de diferentes procedimientos
para exterminio de los insectos, como para la remocion
de los alergenos han manifestado ser insuficientes.

Solo los métodos profesionales cuentan con algin
respaldo en cuanto al exterminio de las cucarachas en los
hogares, por sobre las técnicas domésticas (trampas).
Respecto de la presencia de alergenos mayores de cuca-
rachas, las pautas profesionales han sido parcialmente
exitosas valoradas a los 8 0 a los 12 meses de realizada la
limpieza de la vivienda (27,46,47).

Tampoco fueron puestas en practica, como era de es-
perar, las medidas de higiene indicadas a los habitantes
de las viviendas infestadas con cucarachas para que sean
empleadas durante el tiempo en que la limpieza profesio-
nal era evaluada (47).

En este caso, los resultados obtenidos han sido parcia-
les en cuanto a eficacia y, tras la valoracion luego de un
afio de la limpieza, se hallaron niveles iguales y hasta su-
periores a los que habia previamente al procedimiento
profesional (47).

Resultados favorables se publican para la aplicacion
de procedimientos rutinarios de exterminacion y aspirado
al menos una vez en la semana (48).
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