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INTRODUCCION 

Los métodos diagnósticos más utilizados en el estudio de enfermedades alcrgicas siglll'll 
siendo la determinación de lgE cspccffica (RAST) y las pruebas cutáneas cspcciíicas ,1 los 
diferentes alcrgcnos. Habiendo sido encontrada una correlación positiva entre los resultados con 
métodos diagnósticos in vivo e In vitro. 

Algunos estudios con polcncs indican que las pruebas cutáneas y el RAST tiene la misma 
precisión diagnóstica. Mientras la utilidad de la lgE total queda cm duda. 

En el estudio de la alergia al polvo múltiples descubrimientos se llevaron ,, c11bo 
dcspu~s del descubrimiento de Voorhorst en 1964 de los dcrmatophagoidcs como principall·s 
responsables de la alergia al polvo casero. Se encontró una correlación positiva cntrl! RAST y 
pruebas cutáneas por varios invcstigadort's mundiales. Sin embargo la inílucnria de l,1 lgE 
total y la correlación entre pruebas cutáneas y RAST no ha sido rccienlcmcntc rcport,1do l'll 

México. Siendo el motivo del presente estudio. 
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MARCO TEORICO 

El polvo casero es el responsable de algunos problemas alérgicos como el asma y la 
rinitis. Esta formado por un conglomerado de parHcutas que varfan de casa en casa, coma son: 
muebles, mascotas, material de construcción, fibras industriales, excretas de animales, l'Sporas 
de hongo, hongos, partículas de alimento y otros materiales sinléticos y orgánicos. (9, 14) 

De todos los componentes del polvo , el que representa el principal alcrgcno es el .icaro. 
(1,4,5,8,9,13) 

John Baptista Van Hclmont (1662) químico y asmático, es el primero que describe el 
asma desencadenada por el polvo casero (17). Bognadoíf 0864) describe el género 
dennatophagoides, Trouessant 0897) descibrc al Dermalophagoides pleronyssinus (12, 38, 46). 

Hcrman Dckkcr (1928) describe los ácaros en colchones, polvo en los muebles y Jos da a 
conocer como pasibles causantes de el probl<?ma alérgico y da medidas higiénicas al rcspc.-cto 
(17) Ya se había hablado de la existencia de Jos áci:iros en el pavo casero (Cookc 1921), pero el 
hecho habla quedado olvidado hasta hace algunos afios (6). 

Se idcntWcó la relación entre el polvo casero y los ácaros en el paciente alérgico 
(Voorhorst, Spioksma-Boeza y Spleksma Varekamp, Leupen y Lykloma, 1967) (1, 9, 10, 12, 29). 

(Después Miyamoto, Oshima y lshíz.aki (1969) los describen como la princip.11 c,rnsa 
de reacciones alérgicas como asma y rinitis en muchas partes del mundo (Maunst'll, Wraith y 
Cunnlnglon, 1962; Pauli, Bcssot, Gulsard, Rocgcl y Oudcl, 19nl. (1, 2, 9, 17, 27, 37). 

En 1966 Fain describe a los dcrmalophagoidcs como de distribución cosmopollla y se 
alimenta de caspa (12, 43). Ocasionalmente et D. (arinac y Euryphus m.1ncy {HugC's 1961; 
Coorcman, 1970) son causantes de problomas alérgicos. (4, 9, 12). 

La utilización de extractos de polvo casero y ácaros dan positividad en pruebas cul,íne.is 
(Dckkcr, 1929; Bochofcn, 1967) (12) Algunas ínvcstigadoncs clínicas muestran 1.1 cxislL•ncia de 
alguna rc1adón entre los alcrgcnos de los dcrmatophagoidcs y el polvo casero (Míyamoto, 
Oshima, lshizaki y Salo, 1968; Biblioll, Passalcva, Romagnani y Ricci, 1972) !l,9, 40>. 



Algunos autores han aislado y caracterizado fracciones alcrgénicas dC! extractos de 
ácaros (Romagnanl, Bilioltl, Passalcva y Ricci, 1972' Romagnanl, Boccaccini, Amadort y Ricci, 
1976; Nakagama, Kudo, Okodalra,, Miyamolo y Horiuchl, 1977) y más recientemente el 
alergeno mayor del Dcrmatophagoidcs ptcronyssinus fue descrito (Chapman y Platls-Mills 
1978 y 1980) (1, 4, 7, 40). 

Se determinó la existencia de una correlación entre IgE total lgE espccííica medida por 
RAST y alergia a polvo casero y a dermatophagoldcs (Virchow, Roth y Muiler, 1976) (8, 32, 42, 
45)EI polvo casero no es el alergeno Importante que fue (21) Los hallazgos del ácaro (D. 
ptcronyssinus) en el polvo y su relación con cnícrmcdadcs alcrgicas se confirma por pruebas 
cutáneas (Morrow, Brown y Filer, 1968) pruebas de provocación (Me Allcn, 1970) y prucb.1s in 
vitro con lgE (Stcbnius y Wide, 1969) con liberación de histamina por leucocitos (Me Allen, 
1970) (17) Muchos factores son los que juegan un papel en la respuesta asmática. Esto 
probablemente consiste en un componente no espcdíico en el que el complemento puede tener un 
papel ( Bcrrens, 1974} y un componente no espcdfico basado en una reacción de ti¡:x:i 111 que pueda 
ser Importante (Boolj, Nord, 1972) (\7). 

La alergia a ácaros del polvo casero es una forma común de hipersensibilid,1d 
inmediata, los pacientes frccuetemente tícncn títulos de anticuerpos IgE altos (7, 31). 

Se ha mostrado una correlación entre la sensibilidad del polvo casero y al ácaro, as! 
como una reacción cruzada entre los dos alergenos preparados. Esto llevó al concepto de que el 
ácaro es el más Importante alergeno en la sensibilidad al polvo (Halmi y Alexander, 1971; 
Morita y cols., 1975) (\4, 39, 41, 44). 

Sin embargo es reconocido que algunas pruebas cutáneas a ácaros no son debidas a estos 
sino a algunos componentes del medio de cultivo {Stcnius y Wide, 1969), en algunos casos la 
caspa humana es e1 medio de cultivo {Dasguta y Cunlife, 1970; Kaway y Cols, 1972; 
Wolfcnbcrger y Cols, 1974) (14). 

En Inglaterra 5-10% de la población tienen sintomatologla al polvo. Más del 85% de los 
pacientes asmáticos en muchas partes del mundo son positivos al polvo casero, 
predominantemente a Dcrmatophagoidcs pteronyssinus (16). 

Perlman llegó a la conclusión que existen pruebas cutáneas positivas a extractos de 
ácaros siendo las reacciones más severas las presentadas por ácarus siro, Tyrophagus 
putrescentrae y Gilycyphagus domcsticus, con una gran correlación de alcgia al polvo 04, 15). 

En el Japón 50-80% de los pacientes asmáticos son alérgicos al polvo(l 7). 

El Dcrmatophagoides pteronysslnus es et que predomina en diferente partes del mundo, 
pero en el sur de los Estados Unidos de Amfrica es el Dcnnatophagoidcs íarinae (17, 37). 

Actualmente se reconoce a los ácaros de las especies D. pteronyssinus, D. Farin,1c y D., 
microceras como los más importantes alergenos del polvo casero (18, 19, 27) aunado a otros 
factores etiológicos. 

La presencia de altos nivels de dermatophagoides en las cas.1 pueden ser de m.1yor 
riesgo para el desarrollo de anicucrpos lgE y el desarrollo de asma en el paciente scnsibk. {27). 



ENTOMOLOGIA. 

La cntomologfa genera Jos datos substanciales de los ácaros Jos cuah.1s son l.t baSl' tfo 
todos los estudios de los ácaros en el polvo casero y su rcl•ción con l• enfermedad. (27). 

TAXONOMIA. 

El Acaro casero es microscóplco, se alimenta de caspa humana, es miembro de 1.1 familia 
de los arácnidos de 8 patas y se relaciona con araftas, nigua y garrapalas (19). 

E.!sten 47 especies en 17 géneros de la familia Pyroglyphidae; 6 de ellos ( 
Dcmatophagoidcs, Euroglyphus, Hlrstia, Malayoglyphus, Pyroglyphus, Stumophagoldcs) son 
comunes en regiones tropicales y templadas (27,33) del mundo. 

En el oeste de Europa , Japón , Norte América , Nueva Zel.111da y Australi.1 dos 
Pyroglyphidos predominan en la mayoría de las casas (Dcrmatophagoidcs y Eurn¡;lyphu>l 
(27,37,46). 

Oaslficación de los ácaros del polvo casero( Ver cuadro 1 ) • 

Principales familias de sarcoptlíormcs existentes en el polvo c;iscro: (11). 
a) Familia Glycyphagldae 

1.· Glycyphasgus sp. 
2.· Chortoglyphus sp. 

bl Familia Pryroglyphidac 
I .• Dermatophagoldcs sp. 
2.· Malayoglyphus sp. 

cl Familia Pyroglyphinae 
l.· Pyroglyphus sp. 
2.· Euroglyphus sp. 

d) Familia Tyroglyphidae 
J •• Tyroglyphus sp. 

DIFERENTES ACAROS Y SUS CONDICIONES DE VIDA. 

Son de distribución universal. 
La familia Pyroglyphldac corresponde al 70-92 % del total de los Je.iros y 1,, fomilía 

de Dcrmathophagoidcs tiene 10 cspCcics. Siendo los D. ptcronyssinus y D. í.uini\l' los 
predominantes. (17,30). 

Voorhorst en 1967 encontró otros géneros de ácaros en el polvo ( Glycyph.1gus, 
Thyrophagus y Gohieria ) pero son raros . Los Pyroglyphldos coom'>ponden al 86% do la 
población de ácaros, si{'ndo el D. forinae el dominante y el O. ptcronyssinus d siguiente. 



Monison y Smith (1969} encontraron una incidencia del 85% de rcnccioncs posilivns a 
D. farinae en 302 asmáticos. Sarfield (1974) encontró que el 80% de los pacientes estudiados 
eran positivos al D. pteronysslnus y 84% al polvo casero. (17). 

ECOLOGIA. 

Los ácaros son cosmopolitas. Viven en tapetes, muebles, colchones, camas con 
temperatura de 17 • 25 C, alta humedad (mayor al 50 %) y con poca ventilación. (3,17,27). 

EJ D. (arinae predomina en áreas con períodos prolongados de sequía mayor a 3 meses) 
(27,30). 

Los ácaros no sobreviven cuando la humedad cae a 40-50 % o si bien crece a 75·803, son 
raros en lugares secos y altos ya que pierden humedad por su cutícula fácilmente hacicndolos 
susceptibles a dimas secos y deshidratantes. 

Tienen unos cojinetes con ventosas en las patas, lo que los hace no poder ser recogidos por 
aspiración, además de que sus madrigueras las hacen en lo más profundo de tJpctes y alfombrJs. 

Un gramo de polvo contiene 18875 ácaros, cJda ácaro excreta de 10 a 20 panículas, su 
ciclo vital es de 30 días, cada hembra aumenta ta población 25 a 30 veces cada 3 semanas, con un 
pico máximo de crecimiento en los meses de julio y agosto, permaneciendo allo hasta diciembre, 
siendo el nivel más bajo de abril a mayo (4,30), los ácaros en el colchan son más frecuentes de 
febrero a abril (10). 

Las personas pueden ser alérgicas a las proteínas del ácaro o a sus excretas (30). 

El polvo casero es un alcrgcno ubicuo y los pacientes sensibles tienen reacción cutánea 
positiva, transmisible a sanos por Ja reacción Prausnltz y Küstner (13). 

CONTROL AMBIENTAL. 

Existen múltiples estudios al respecto, sin embargo algunos reportan que la erradicación 
del ácaro del polvo casero es imposible y los pacientes persisten con la sintomatologfa a pesar 
de las mcd idas ambientales (aunado a factores desencadenantes } . Aunque se ha demostrado 
disminución de la IgE sérica. (25). 

Los niños asmáticos con alergia a Dcrmatophagoidcs muestran mejoría clínica y 
disminución de la lgE total y sérlca espcdfica al permanecer en ciudades i1 grnndcs altitudes 
rcspxto del nivel del mar, en donde los Dcrmatophagoidcs no son comúnes .(20). 



CLASIFICACION: 

CLASE.- Aracnida 

ORDEN.- Acari 

SUBORDEN.- Acaridae 

CUADRO I 

FAMILIA.- a) Sarcoptidae (S. SCabies) 

b) Glycyphagidae (Glycyphagus sp., Chortoglypus 

sp. 

e) Pyroglyphidae (Ilermatophagoides sp., Sturnopha­

goides sp., Malayoglypus sp., Euroglyphus sp. )-

d) Pyroglyphinae (pyroglyphus sp.) 

e) Tyroglyphidae (Tyrogliphus sp, Lepidoglyphus sp 

Acarus siro). 

f) Ixodidae 

Referencias (6,11,17,28,30). 



INMUNOTERAPIA 

El uso de extractos alcrgénicos para dcrmatophagoidcs fue adaptado por la \\'orld 
Hoalth Organlzallon Nalional Instituto for Bíologlcal Satnd>rds and Conlrol en 1984 con el 
código 82/518 para el ácaro del polvo D. ptoronyssínus. 

Existen múltiples estudios acerca de 1a utilidad de la inmunolcrápia. y de sus 
mecanismo de: acción, algunos han demostrado la efectividad de la ínmunotcr.ípia a 
Optcron~inus después de un año de tratamicnlo, con mejoría más notoria en los portadores de 
alergia a ~slc solo alergcno en comparadón a los que presentaban a varios, así también 
respondía mejor a1 tratamiento los pacientes con asma moderada y los nh\os que los adultos con 
asma scvcra.(19). 

Se ha visto que puede existir inmunidad natural a partículas pequeñas de polvo en 
pacientes con rinosinusitis crónica (23). Junto con la respuesta clCnic,1 a la inmunotcrápi.1 se han 
encontrado: 

l.· Aumento Inicial de la lgE total. 
2.· Disminución de la fgE al ténnino de un año de tratamiento. 
3.- Disminución de la linfoprollfcración después de 6 meses de inmunoterapia. 
4.· Disminución do la afinidad de receptoras a Ja 11-2. 
5.· Aumento de tos linfocitos T supresores alergeno específico. 
6.- Desarrollo de la lgE alcrgcno específica (lgG4) 
7.· Desarrollo de anticuerpos fouto anlíldiolipol 
B.- Disminución de la sensibilidad del basólílo al alorgcno 
9.- Disminución de la producción de linfocinas y proliferación de linfocitos 

(Rclcroncías 22, 31, 35) 



PACIENTES YMETODOS 

Se estudiaron 29 pacientes de Ja consulta exl('mil del Servicio dC' Alergia e lnmunologfa 
Clínica del Hospital de Especialidades del Centro Módico Nacional del !.M.S.S. en Mé>ico 
D.F. de Agosto de 1988 a Septiembre de 1989, pacientes con una edad medía de 33+· 10.8 ai\os 
(rango de 17·57 años), 19 mujeres (65.53) y 10 hombres (34.53) con los diagnósticos de: asm.1· 
rinitis al~rglca en 9 (31.03%) y urticaria en 2 pacientes (6.88%). 

Los pacientes tcnfan síntomas en Jos meses de humedad, lluvias y con un pn.•dominío 
nocturno. Todos fueron pacientes de primera vez sin inmunoterapia prcvi.1 y !>Ín lratamícnlo con 
cortkostcroides. 

Existen antecedentes familiares de atópia en el 48.27% de los pacicntcs, existe 
antecedente de procedimientos quirurgícos otorrino1aringológicos <CaldwC'll luc, 
amlgdalcctomfa, septumplastla y /o polípcctomfaJ en el 34.48% de los p.1cicntes. 

PACIENTES CONTROL 

Se estudiaron 10 pacientes control con rinílis de otra etiología, con una cd,1d medía Je 
35.87+·8.1 ai\os oon un rango de 18 a 57 ai\os, teniendo solo 2 anll"CC<lcntcs dcasm.t en fomilíarcs. 

PRUEBAS CUTANEAS 

A todos los pacientes se les efectuó pruebas culáncas intradérmicas en C'l brazo derecho, 
mldiendose la rcaccíón a los 15 a 20 min., habicndoscks aplicado pruebas con cxtrnctos 
alcrgéniros a: poJcncs con una dilución de 1:20 000 pv, cspor.is dt' hongos 11 una dilución de 1:30 
000 pv, polvo a una dilución de 1:20000 pv. y a dermalophagoidosa una diluciün dL• 1:20 (XXJ p.v. 

La reacción de roncha se midió:una cruz como eritema de 11 ,, 20 mm y ronch.1 <lL• 5 i1 10 
mm; dos cruces como crítcm.1de21a30 mm y roncha de 5 a 10 mm trl'S curc<.'S mmot.•rilf'm.1 dL•31 a 
40 mm y roncha de S a 1 O mm o con pscudopodos; y cuatro ero ces como eritema de m.h di.' 40 mm y 
roncha de más de 15 mm o ron pscudopodos múltiples. Considcrndosc como positivos lo~ de dos o 
más cruces. 

Los extractos alcgénicos utilizados fueron elaborados por el Llboralorio de Alergia e 
Inmunología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional del !.M.S.S. de 
acuerdo a tos lineamientos de Ja FDA. 

PRUEBAS IN VITRO 

lgE ESPECIFICA (RASTJ: A todos los pacientes se les realizó medición de 1.1 lgE especifica a 
Dcrmatophagoídes ptcronyssinus íD 1), OC'rmalophagoidcs farinac (D 21 y a polvo d<.· acuL•rdo 
al método Phadczym RAST 60 <Phaarmncia Diagnóstks AB) , según 1.is instrucdonl's de uso dd 
procedimiento. 



Consldcrandosc como positivos las clases del RAST de: 

aaso 1 de 0.35 a 0.7 PRU/ml. 
Clase 2 de 0.7 a 3.5 PRU/ml. 
Clase 3 de 3.5 a 17.5 PRU/ml 
Clase 4 a Jos mayores de 17.5 PRU /mi. 

INMUNOGLOBULINAS: IgE total medida por Enzygnost - IgE monoclonal {Bchring); IgG, 
IgM e JgA medida con Nor Partigen por inmunodifusión CBchring). Considcrandosc como valores 
normales: 

l¡;G de 846-1810mg/dl 
lgM de 50 • 289.8 mg/dl 
IgA de 142.S-421.5 mg/dl 
IgE de IQ.100 Ul/ml 

ESTADISTICA 

Se efectuaron pruebas no paramétricas. Coeficiente de correlación de Spcarman (rsl, 
coeficiente de correlación de Pcarson, regresión lineal, y la prueba T de Studcnt. 



RESULTADOS 

RELACION ENTRE RAST E lgE TOTAL 

Se observó una correlación positiva entre la lgE total y los resu/tcldos del RAST ;i 

Dcrmatophagoldcs ( r=0.7839 p t O.CXH }. Ver cuadro y la figura 1. 

RELACION ENmE PRUEBAS CUT ANEAS E lgE TOTAL. 

La presencia de posilividad en las pruebas cutánc.is corrcladcmó positivamente con lo~ 
valores de la IgE total, así como también entre JgE tol,1l y el núml!ro de pruebas culílncas 
positivas (p ~ O.OCH) . Ver cuadro 2. 

RELACION ENTRE RAST A POLVO Y OERMATOPHAGOJDES. 

No existe una correlación entre el RAST al polvo y el RAST a Dl (r= 0.29 p= 0.1 ) ni 
para 02 ( r=0.4355 p = 0.05 ) csiadíslicamcnlc significativa. 

RELACION ENmE EL RAST A DI Y A 02. 

En el caso del RAST a Dl y 02 se observó una corrcl.ición cstadísticamcntt:' 
significativa {r = 0.871 p , 10 ~6 ), mostrando adem.is una pendiente muy ccmma al orígL•n con 
un predominio franco del Dl sobre el 02 {p - 10 -6). Ver figura 2. ; 

El RAST de 01 presentó una media dc 8+- 7.68 y un pronwdin de 7.95, par,1 021.i nwdi.1 
(ué de 2.05 t.- 6.91 y un promedio dl' 5.83. Existiendo una diforcnciJ significativa enlrt' d DI y 
02 (con una T-Student dcl.f).I y p= 5.08 x 10-3). 

llELACION ENTRE Pl!UEBAS CUTANEAS Y RAST A OERMATOl'HAGOJOES. 

Se pudo observar un,1 correlación cstadi!.ticamentc significJIÍVíl entre las prudM~ 
cutáneas a dcrmalophagoidcs y el RAST a Dl { rs= 0.3576 p=0.05 ) r cntrl' prucb.is cut.incas .1 
dcnnatophagoidcs y RAST a 02 (rs=0.3724 y p ,0.05). Vrr figura 3 y 4 ycu.1dros 3 y 4. 

PACIENTES CONmOL. 

Todos los p.icicntcs control rt•sult.1ron con pruebas cut.íneas nc¡.;.lliv.1s y nin rt'!>ult,1do!. dt• 
RAST negativos. 



Es importante mencionar que 6 pacientes que presentaron RAST negativo tanto al polvo casero 
como para Dl y 02 tenia los valores de la IgG por encima de los normales.No se observaron 
diferencias signíficaUvas en los valores de la lgM .. 



CUADRO l. 

RELAC!ON ENTRE RAST A POLVO Y DERMATOPHAGOIDES E lgE TOTAL. 

% DE RAST POSITIVO 2 CLASE l 

POLVO D1 D2 
lgE TOTAL % No. % No. % No. % NEG. 

ALTA 44.4 41.7 JO 38.8 7 20 
MEDIA 50.0 45.8 11 55.6 ID 20 
BAJA 5.6 12.5 3 5.6 1 60 

% DE RAST NEGATIVO 
POLVO Dl 02 

% No. % No. % No. 

37.9 11 17.24 37.9 11 



RELACION DEL RAST A DERMATOPHAGOIDES E IgE TOTAL 
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CUADR02 

RELACION ENTRE PRUEBAS CUT ANEAS E IgE TOTAL. 

NUMERO DE ALERGENOS POSITIVOS. 

IgE 1 +5 
TOTAL No. % No. % No. % No. 3 No. % 

ALTA 1 14.3 45.5 66.7 so.o 33.3 
MEDIA 4 57.1 36.4 33.3 50.0 33.3 
BAJA 2 28.6 18.1 o o 33.3 
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CUADRO J. 

RELACION ENTRE RAST A Dl Y PRUEBAS ClffANEAS. 

PRUEBAS RAST A DI CLASES % RAST + 
ClffANEAS o 1 2 3 4 ~CLASE 1 

I+ o 2 100.00 
2+ 3 5 78.57 
3+ 2 1 n.78 
4+ o o 100.00 

%P.C. RAST A DI CLASES 
+ o 1 2 3 4 

~2+ 5 6 1 7 7 
% 100 75 100 87.5 100 



RELACION ENTRE RAST A Dl Y PRUEBAS CUTANEAS 
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CUADR04. 

RELACION ENTRE RAST A D2 Y PRUEBAS CUT ANEAS .. 

PRUEBAS RAST A D2 CLASES % RAST+ 
CUT ANEAS o 1 2 3 4 ~CLASE 1 

1+ 1 33.33 
2+ 4 57.14 
3+ 3 77.78 
4+ o o 66.67 

%P.C. RAST A D2 CLASES 
o 1 2 3 4 

>=2+ 9 2 4 7 4 
% 61.B 100 100 87.5 100 



RELACION ENTRE RAST A 02 Y PRUEBAS CUT ANEAS 
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CONCLUSIONES. 

Los Dermatophagoides son el alergcno más importante del polvo casero, siendo 
reconocido como una de las causas de Jos problemas alérgicos. En todos los paises del mundo el 
polvo casero o la sensibilidad a los ácaros del polvo tienen gran importancia en la etiología del 
asma y de la rinitis alórgica pcrene (31). 

El panel de las especies de Dcrmatophagoidcs notablemente el D. Carinae y D. 
ptcronyssinus como alcrgcnos del polvo casero está bien cstabk-cido. (4,31 ). 

La alergia a los ácaros es por una reacción de hipersensibilidad inmediata, la respuesta 
cUnica alcrgka al ácaro muestra una participación de la lgE .(31). 

De las cspécics de ácaros del polvo casero el D. plcronyssinus es el m.is alcrgénico de.•! 
mundo (29) . En nuestro estudio se encontró un franco predominio de reacciones a!Crgicas a éste 
ácaro, a diferencia de los hallazgos realizados en el sur de Jos Est.1dos Unoidos de América. 

Algunas investigaciones clínicas muestran la existencia de una relación entre los 
alergenos de D.íarinae y D. pteronyssinus en el polvo casero (1) , Nosotros observamos una 
correlación estadísticamente significativa entre éstos alcrgcnos. 

Además encontramos que no todos Jos pacientes { 6 pacientes 20.68 %)) presentaron una 
correlación entre las pruebas cutancas y el RAST . Ello puede dC'pcnder de la pureza dl•I all'rgcno 
(35) 6 bien que el mecanismo inmunológico involucrado no sea ml•diado por lgE sino por un 
anticuerpo homocitotrópico del tipo JgC (tal vez lgG 4), ad<.'má!> deque en Cstos pacicntl'S Sl' lt's 
observó elevación de la IgG sérica. 

Es conocido que anticuerpos IgG pueden tener reactividJd ri:agínica y pueden !>CT 
univalentes a los anticuerpos bloqueadores producidos en la inmunotcr.ipia (26). En el artículo 
reciente se describió que la inmunidad media por el lgG en alérgia a los ácaros en un grupo de 
pacientes con asma, 40 % formaron anticuerpos del tipo lgC en ausencia dt• lgE medido!:> JXlT 

ELISA en una fase sólida (28). 

En un estudio de 457 pacientes con hipcrreactividad bronquial Jos d,11os sugirieron que 
los anticuerpos lgE espcciíicos para dcrmalophagoides contribuyen en mucho a la dt•vación de 
Ja lgE total (24). Datos también observados en nuestro estudio. 

Le Mao, Dandeu y cols encontraron una cerrada relación cntrt• D. ptcruny!:>sinus y O. 
farinae como alergenos del polvo casero (34). En nuestro estudio existió una coorrcl,1ción 
estadísticamente significativa entre los dos ácaros por RAST. 

A pesar de los adelantos tc-cnológicos de la actualidad y los nuevos métodos de 
di.agnóstico in vitro, ninguno ha podido reemplazar a las pruebas cutáneas en el diagnóstico de 
las enícrmcdadl'S alérgicas. 
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