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INTRODUCCION

Los métodos diagndsticos mds utilizados en el estudio de enfermedades alergicas siguen
siendo la determinacion de IgE especifica (RAST) y las prucbas cutdncas especificas a los
diferentes al Habicendo sido enc da una correlacién positiva entre los resultados con
métodos diagndsticos in vivo e in vitro.

Algunos estudios con polenes indican que las prucbas cutdneas y el RAST tiene la misma
precisién diagndstica, Mientras la utilidad de la IgE total queda en duda,

En el estudio de la alergia al polvo multiples descubrimientos se levaron a cabo
después del descubrimiento de Voorhorst en 1964 de los dermatophagoides como principales
responsables de la alergia al polvo casero. Se encontré una correlacidn positiva entre RAST y
pruebas cutdneas por varios investigadores mundiales. Sin embargo la influencia de la IgE
total y la correlacidn entre prucbas cutineas y RAST no ha sido recientemente reportado en
Meéxico. Siendo el motivo del presente estudio.
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MARCQO TEORICO

El polvo casero es el responsable de al probi alérgicos como ol asma y la
rinitis. Bsta formado por un conglomeradao de par!lcums que varfan de casa pn casa, como son:
mucebles, mascotas, material de construccidn, fibras industriales, excretas de animales, csporas
de hongo, hongos, particulas de alimento y otros materiales sintéticos y orgdnicos. (9,14)

De todos Jos componentes del polvo , €} que representa el principal alergeno es el dcaro,
(1,4,5,8,9,13)

John Baptista Van Helmont (1662) quimico y asmitico, es el primero que describe el
asma desencadenada por el polvo casero (17). Bognadoff (1864) describe el género
der phagoides, Tr (1697} descibre a) Dermatophagoides pteronyssinus (12, 38, 46).

Herman Dekker (1928) describe fos dcaros en colchones, polvo en los mucbles y los da a
conocer como posibles causantes de el problema alérgico y da medidas higiénicas al respecta
(17) Ya se habla hablado de fa existencia de Jos dcaros en el povo casero {(Cooke 1921), pero el
hecho habta quedado olvidado hasta hace algunos afios (6).

Se ldcn(iﬂcé la relacién entre el pclvo casero y fos dcaros en el paciente alérgico
{Voorhorst, § Bocza y Spiek V. p. Leupen y Lyklema, 1967) (1, 9, 16, 12, 29).

(Después Miyamoto, Oshima y Ishizaki (1969} los describen como la principal causa
de reacciones alérgicas coma asma y rinitis en muchas partes del mundo (Maunsel), Wraith y
Cunnington, 1962; Pauli, Bessot, Guisard, Roegel y Oudet, 1972).(1, 2,9, 17, 27,37).

En 1966 Fain describe a los dermatophagoides como de distribucién cosmopolita y se
alimenta de caspa (12, 43). Ocasionalmente cf D. farinac y Euryphus maney (Huges 1961;
C 1970} son ¢ de probiemas alérgicos. (4,9, 12).

La utilizacién de extractos de polvo casero y dcaros dan positividad en pruebas cutineas
{Dckker, 1929; Bochofen, 1967} {12) Algunas investigaciones clinicas la exi ia de
alguna relacién entre los alergenos de fos dermatophagoides y cf polvo casero (Miyamoto,
Oshima, Ishizaki y Sato, 1968; Bibliott, Passaleva, Romagnani y Ricci, 1972) (1,9, 40}.




Algunos autores han aislado y caracterizado fracciones alergénicas de extractos de
4caros (R gnani, Biliott!, Passal ¥ Ricci, 1972' Romagnant, Boccaccini, Amador y Rici,
1976; Nakagama, Kudo, Okodaira, Miyamoto y Horiuchi, 1977) y mis recientemente ¢l
alergeno mayor del Dermatophagoides pteronyssinus fue descrito (Chapman y Platis-Mills
1978 y 1980) (1,4, 7, 40).

Se determiné la existencia de una correlacién entre IgE total IgE especifica medida por
RAST y alergia a polvo casero y a dermatophageides {Virchow, Roth y Muller, 1976) (8, 32, 42,
45)El polvo casero no es el alergeno importante que fue (21) Los hallazgos del dcaro (D.
pteronyssinus) en el polvo y su relacién con enfermedades alergicas se confirma por prucbas
cutdneas (Morrow, Brown y Filer, 1968) pruebas de provocacién (Mc Allen, 1970) y prucbas in
vitro con IgE (Stebnius y Wide, 1969} con liberacidn de histamina por leucocitos (Mc Allen,
1970) (17) Muchos factores son los que jucgan un papel en la respuesta asmitica, Esto
probablemente consiste en un componente no especifico en el que ef complemento puede tener un
papel ( Berrens, 1974) y un componente no especifico basado en una reaccidn de tipo 11l que pueda
ser importante (Booij, Nord, 1972} (17).

La alergia a dcaros del polvo casero ¢s una forma comiin de hipersensibilidad
inmediata, los pacientes frecuctemente tienen titulos de anticuerpos IgE altos (7, 31).

Se ha mostrado una correlacién entre fa sensibilidad del polvo casero y al dcaro, as{
como una reaccién cruzada entre los dos alergenos preparados. Esto llevd al concepto de que el
caro es el mds importante alergeno en la sensibilidad al polvo (Halmi y Alexander, 1971;
Morita y cols,, 1975) (14, 39, 41, 44).

Sin embargo es reconocido que algunas pruebas cutdneas a dcaros no son debidas a estos
sino a algunos componentes del medio de cultivo (Stenius y Wide, 1969), en algunos casos la
caspa humana es ¢l medio de cultivo (Dasguta y Cunlife, 1970; Kaway y Cols, 1972;
Wolfenberger y Cols, 1974) (14).

En Inglaterra 5-10% de la poblacién tienen sintomatologfa al polvo. Mas del 85% de los
pacientes asmdticos en muchas partes del mundo son positivos al polve cascro,
predomi a Dermatophagoides pteronyssinus (16).

Perlman lleg6 a la conclusién que existen prucbas cutdneas positivas a extractos de
dcaros siendo las reacciones mds severas las presentadas por dcarus siro, Tyrophagus
putrescentrae y Gllycyphagus domesticus, con una gran correlacién de alegia al polve {14, 15).

Encl Japén 50-80% de los pacientes asmdticos son alérgicos al polvo(17).

El Dermatophagoides pteronyssinus es el que predomina en diferente partes del mundo,
pero en ol sur de los Estados Unidos de América es el Dermatophagoides farinae (17, 37).

Actualmente se reconoce a los caros de las especies D. pteronyssinus, D. Farinae y D,
microceras como los mds importantes alergenos del polvo casero (18, 19, 27) aunado a otros
factores etioldgicos.

La presencia de altos nivels de dermatophagoides en las casa pueden ser de mayor
riesgo para ¢l desarrollo de anicuerpos IgE y ¢l desarrollo de asma en el paciente sensible, (27).



ENTOMOLOGIA.

La entomologia genera Jos datos substanciales de los &caros los cuales son la base de
todos los estudios de los dcaras en ef polvo casero y su relacién con ta enfermedad. (27).

TAXONOMIA.

El dcaro casero es microscépico, se alimenta de caspa humana , e miembro de la familia
de los ardcnidos de 8 patas y se relaciona con arafias , nigua y garrapatas (19),

Existen 47 especies en 17 géneros de la familia Pyroglyphidae; 6 de cHos (
Dematophagoides, Euroglyphus, Hirstia, Malayoglyphus, Pyroglyphus, Sturnophageidos? san
comunes en regiones tropicales y templadas (27,33) del mundo.

En ¢l oeste de Europa , Jap6n , Norte América , Nueva Zelanda y Australia dos
Pyroglyphidos predominan en la mayoria de tas casas (Dermatophagoides y Euroglyphus)
(27,37.46).

Clasificacién de los &caros del polvo casero{ Ver cuadro 1),

Principales familias de sarcoptiformes existentes en of palvo casero: (11,
a) Familia Glycyphagidae
1.- Glycyphasgus sp.
2.- Chortoglyphus sp.
b} Famifia Pryroglyphidae
1.- Dermatophagoides sp.
2.- Malayoglyphus sp.
[ Familla Pyroglyphinae
1.- Pyroglyphus sp.
2.- Euroglyphus sp.
d} Familia Tyroglyphidae
1.- Tyroglyphus sp.

DIFERENTES ACAROS Y SUS CONDICIONES DE VIDA,

Son de distribucién universal,

La familia Pyroglyphidac corresponde al 70-92 % del total de tos dcaros y la familia
de Dermathophagoides tiene 10 cspécies. Siendo los D, pteronyssinus y D. farinae los
predominantes, (17,30,

Voorhorst en 1967 cncontré otros géneros de dcaros en el polvo ( Glycyphagus,
Thyrophagus y Gobieria ) pero son raros . Los Pyroglyphidos coorrvspunden a) 86% de la
poblacién de 4caros , siendo el D. farinae ol domt yelD.p y ol
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Morrison y Smith (1969) encontraron una incidencia del 85% de reacciones positivas a
D. farinac en 302 asmdticos. Sarfield (1974) encontré que ¢l 80% de los pacientes estudiados
eran positivos al D. pteronyssinus y 84% al polve casero. (17).

ECOLOGIA.

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

El D. farinae predomina en dreas con perfodos prolongados de sequia mayor a 3 meses)
27,30).

Los &caros no sobreviven cuando la humedad cae a 40-50 % o si bien crece a 75-80% , son
raros en lugares secos y altos ya que plerden humedad por su cuticula  fdcilmente haciendolos
susceptibles a climas secos y deshidratantes.

Tienen unos cofinetes con ventosas en las patas , Jo que los hace no poder ser recogidos por
asplracién , ademds de que sus madrigueras las hacen en lo més profundo de tapetes y alfombras.

Un gramo de polvo contiene 18875 4caros, cada dcaro excreta de 10 a 20 particulas, su
ciclo vital es de 30 dfas, cada hembra aumenta la poblaci6n 25 a 30 veces cada 3 semanas, con un
pico miximo de crecimiento en los meses de julio y agosto, permaneciendo allo hasta diciembre,
siendo el nivel mds bajo de abril a mayo (4,30), los caros en el colchon son més frecuentes de
febrero a abril (10),

Las personas pueden ser alérgicas a las protefnas del dcaro o a sus excretas (30).

El polvo casero es un alergeno ubicuo y los pacientes sensibles tienen reaccion cutdnea
positiva, transmisible a sanos por la reaccién Prausnitz y Kiistner (13).

CONTROL AMBIENTAL.
Existen miiltiples estudios al respecto, sin embargo algunos reportan que la erradicacién
del dcaro del polvo casero cs imposible y los pacientes p conla logfa a pesar

de las medidas ambientales (auniado a factores desencadenantes ) . Aunque se ha demostrado
disminucién de Ja IgE sérica. (25),

Los nifios asméticos con alergia a Dermatophagoides muestran mejoria clinica y
disminucién de la IgE total y sérica especifica al permanecer en ciudades a grandes altitudes
respecto del nivel del mar, en donde los Dermatophagoides no son comiines (20},




CUADRO I

CLASIFICACION:
CLASE.- Aracnida
ORDEN.- Acari
SUBORDEN.- Acaridae
FAMILIA.- a) Sarcoptidae {(S. Scabies)
b) Glycyphagidae (Glycyphagus sp., Chortoglypus
sp.
c) Pyroglyphidae (Dermatophagoides sp., Sturnopha-
goides sp., Malayoglypus sp., Euroglyphus sp.)-
d) Pyroglyphinae {pyroglyphus sp.)
e) Tyroglyphidae (Tyrogliphus sp, Lepidoglyphus sp
Acarus siro).
£) Ixodidae

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



INMUNOTERAPIA

El uso de ex!ractos alcrgénicos para dermatophagoides fue adaptado por la World
Health Organi itute for Biological Satndards and Control en 1984 con cl
cédigo 82/518 para el écam del polvo D. pleronyssinus.

Existen muiftiples estudios acerca de la  wtilidad de ta inmunoterdpia y de sus
mecanismo de accidn, algunos han demostrado la efectividad de Ja inmunoterdpia a
Dpteroniesinus después de un afio de tratamiento, con mejorfa mds notoria en los portadores de
alergia a éste solo alergeno en comparacion a Jos que presentaban a varios, asf también

dfa mejor al i los pacientes con asma moderada y los nitios que los adultos con
asma severa19).

Se ha visto que puede existir inmunidad natural a particulas pequedias de polvo en
pacientes con rinosinusitis cronica (23). Junto con la respuesta clinica a la inmunoterdpia se han
encontrado:

1.- Aumento inicial de la IgE total.

2.- Disminuci6n de la IgE al término de un afio de tratamiento.

3.- Disminucitn de a linfoproliferacion después de 6 meses de inmunoterapia,
4.- Disminuci6n de la afinidad de receptoras a la 11-2.

5.- Aumento de los linfocitos T supresores alergeno especifico.

6.- Desarrollo de la IgE alergeno especifica (1gG4)

7.- Desarrollo de anticuerpos (auto antiidiotipo)

8.- Disminucién de la sensibifidad del baséfilo al alergeno .
9.- Disminucién de la produccién de linfocinas y proliferacién de linfacitos

(Referencias 22, 31, 35)



PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 29 pacientes de la consulta externa del Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital de Especialidades def Centro Médico Nacional del LM.S.S. en México
D.F, de Agosto de 1988 a Septiembre de 1989, pacientes con una edad media de 33+- 108 aftos
(rango de 17.57 afios), 19 mujeres (65.5%) y 10 hombres (34.5%) con los diagndsticos de: asma-
rinitis alérgica en 9 {31.03%) y urticaria en 2 pacientes (6.88%).

Los pacientes tenfan sintomas en Jos meses de humedad, lluvias y can un predominio
nocturno. Todos fucron pacientes de primera vez sin inmunoterapia previa y sin fratamiento con
corticosteroides.

Existen antecedentes famitiares de atépia en el 48.27% de los pacientes, existe

anteced: de procedimi quirurgicos otorrinolaringoldgicos (Caldwell luc,
igdalectomfa, septumplastia y/o polipectomia) en ¢l 34.48% de Jos pacicntes.
PACIENTES CONTROL

Se estudiaron 10 pacicntes control con rinitis de otra cticlogia, con una edad media de
35.87+- 8.1 affos con un rango de 18 a 57 aftos, teniendo solo 2 antecedentes de asma en familiares.

PRUEBAS CUTANEAS

A todos los pacientes sc les efectud pruebas cutdneas intradérmicas on e} brazo derecho,
midiendose la reaccién a los 15 a 20 min, habiendoseles aplicado prucbas con extractos
alergénicos a: polenes con una ditucién de 1:20 000 py, esporas de hongos a una dilucion de 1:36
000 pv, polvo a una ditucidn de 1:20 000 pv. y a dermatophagoides a una dilucidn de 1:20 000 pv.

L3 reaccién de roncha se midib:una cruz como eritema de 11 2 20mm y roncha de 53 1
mimy; dos cruces como eritema de 21 a 30 mm y rancha de 5 a 10 mm tres curces como eritema de 31 a
40 mmvy roncha de 5 3 10 mm o con pseudopodos; y cuatro cruces como eritema de mds de 40 mm y
roncha de mds de 15 mm o con pseudopodos miltiples, Consideradose como positivos Ios de dos o
mds cruces, :

Los extractos alegénicos utilizadaos fueron elaborados por el Labaratorio de Alergia ©
Inmunologfa del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional del LMS.S. de
acuerdo a los lincamicntos de Ia FDA.

PRUEBAS IN VITRO

IgE ESPECIFICA (RAST): A todos los pacientes se les realizd medicion de la IgE especifica a
Dermatophagoides pteronyssinus (D 1), Dermatophagoides farinac (D 2) y a polvo de acuerdo
al método Phadezym RAST 60 (Phaarmacia Diagnéstics AB), segin las instrucciones de uso del
procedimiento.



Considerandose como positivos las clasesdel RAST de:

Clase 1de 0.35a 0.7 PRU/ml.

Clase 2de 0.7 a 3.5 PRU/ml.

Clase 3 de 3.5a 17.5 PRU/ml

Clase 4 a los mayores de 17.5 PRU/ml.

INMUNOGLOBULINAS: IgE total medida por Enzygnost - IgE monoclonal (Behring); IgG,
IgM e IgA medida con Nor Partigen por inmunodifusién (Behring). Considerandose como valores
normales:

{gG de 846 - 1810 mg/d!
1gM de 50- 2898 mg/dl
IgA de 1425 - 421.5 mg/d]
IgE de 10-100 Ul/ml

ESTADISTICA

Se efectuaron prucbas no paramétricas, Coeficiente de correlacién de Spearman (rs),
cocficiente de correlacién de Pearson, regresién lineal, y la prucba T de Student.



RESULTADOS
RELACION ENTRE RAST E IgE TOTAL

Se observé una correlacién positiva entre la IgE total y los resultados del RAST a
Dermatophagoides ( r=0.7839 p ¢ 0.001 ). Ver cuadro y la figura 1.

RELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEAS E IgE TOTAL.

La presencia de positividad en las prucbas cutdneas correlaciond positivamente con los
valores de la IgE total, asi como también entre IgE total y ol nimero de pruebas cutdncas
positivas (p « 0.001) . Ver cuadro 2.

RELACION ENTRE RAST A POLVO Y DERMATOPHAGOIDES.

No existe una correlacién entre el RAST al polvo y el RAST a D1 (r= 029 p=0.1}ni
para D2 (r=0.4355 p = 0.05 ) estadisticamente significativa.
RELACION ENTRE EL RAST A D1 Y A D2.

En el caso del RAST a D1y D2 sc observo una correlacion estadisticamente
significativa {r = 0.871 p «10-6), mostrando ademds una pendiente muy cercana al origen con
un predominio franco del D1 sobre el D2 {p - 10-6). Ver figura 2.

El RAST de D1 present6 una media de 8+- 7.68  y un promedio de 7.95, para D2 Ia media
fué de 2.05 #- 6.91 y un promedio de 5.83. Existiendo una diferencia significativa entre o} D1 y
D2 (conuna T-Studentde 304y p=5.08x10-3).

RELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEAS Y RAST A DERMATOPHAGOIDES.

Se pudo observar una correlacién estadisticamente significativa entre las pruchas
cutdneas a dermatophagoides y el RAST a D1 ( rs= 03576 p=0.05 ) v entre prucbas cutineas a
dermatophagoides y RAST a D2 (rs=0.3724 y p40.05). Ver figura3 y 4 ycuadros 3 y 4.
PACIENTES CONTROL.

Todos los pacientes control resultaron con prucbas cutdneas negativas y con rcsullndns de

RAST negativos.

1gM e 1gG.



Es importante mencionar que 6 pacientes que presentaron RAST negativo tanto al polve casero
como para D1 y D2 tenia los valores de la IgG por encima de los normales.No se observaron
diferencias significativas en los valores de la  IgM..



CUADRO 1.
RELACION ENTRE RAST A POLVQ Y DERMATOPHAGOIDES E g€ TOTAL.
% DE RAST POSITIVO 2 CLASE!

POLVO ) m

BETOTAL % No. % No. %  No. % . NEG.
ALTA M4 8 o7 10 388 7 20
MEDIA 500 9 458 11 556 10 0 1
BAJA 5.6 1 125 3 56 1 60 3

% DE RAST NEGATIVO
POLVO D1 02
% No. % No. % No.

379 1 1724 5 79 N
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CUADRO 2

IgE
TOTAL

ALTA
MEDIA
BAJA

RELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEASE IgE TOTAL.

No.

N

1

NUMERO DE ALERGENOS POSITIVOS.

%

143
571
28.6

No.

5
4
2

2

%

45.5
364
181

No.

2

3

50.0
50.0

+5

No.

2

%

333
333
333



RELACION ENTRE RASTAD1 Y D2
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CUADRO 3.

RELACION ENTRERAST A D1 Y PRUEBAS CUTANEAS.

PRUEBAS RAST A
CUTANEAS [ 1
1+ 0 2
2+ 3 5
3+ 2 1
4+ 0 0
% P.C. RAST A

+ 0 1
22+ 5 [

D1
2

o-oo

CLASES % RAST +
3 4 2 CLASE1

1 0 100.00

4 2 78.57

3 2 7178

0 3 100.00
CLASES

3 4

7 7

875 100



RELACION ENTRE RAST A D1 Y PRUEBAS CUTANEAS
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CUADRO 4.
RELACION ENTRE RAST A D2 Y PRUEBAS CUTANEAS..

PRUEBAS RAST A D2 CLASES . % RAST +
CUTANEAS 0 1 2 35004 2 CLASE1
1+ 2 0 a 1 [ 33.33
2+ 6 1 2 4 1 57.14
3¢ 2 1 2 3 1 72.78
4+ 1 0 0 0 2 66.67
% P.C. RAST A D2 CLASES

+ 0 1 2 3 4
S22+ 9 2 4 7 4
% 818 100 100 825 100

e ———



RELACION ENTRE RAST A D2 Y PRUEBAS CUTANEAS
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CONCLUSIONES.

Los Dermatophagoides son el alergeno mis importante del polvo casero, siendo
reconocido como una de las causas de los problemas alérgicos. En todos los paises del mundo ¢l
polvo casero o la sensibilidad a los dcaros del polvo ticnen gran importancia en la ctiologia del
asma y de la rinitis alérgica perene (31).

El pancl de las especies de Der hagoide bl el D. farinae y D.

Phdg

pteronyssinus como alergenos del polvo casero estd bien establecido. (4,31).

La alergia a los 4caros es por una reaccién de hipersensibilidad inmediata, la respuesta
clinica alergica al 4caro muestra una participacién de la  IgE .(31).

De las espécies de dcaros del polvo casero el D. pteronyssinus es ol mds alergénico del
mundo (29). En nuestro estudio se encontré un franco predominio de reacciones alérgicas a éste
4caro, a diferencia de los hallazgos realizados en el sur de los Estados Unoidos de América.

Algunas investigaciones clinicas muestran la existencia de una relacién entre los
alergenos de D.farinae y D. pleronyssinus en el polvo cascro (1) . Nosotros observamos una
correlacion estadisticamente significativa entre éstos alergenos.

Ademis encontramos que no todos los pacientes 6 pacientes 20.68 %)) presentaron una
correlacién entre las pruebas cutaneas y el RAST . Ello puede depender de la pureza det alergeno
(35) 6 bien que el mecanismo inmunolégico involucrado no sea mediado por IgE sino por un
anticuerpo homocitotrépico del tipo IgG (tal vez IgG 4 ), ademds de que en éstos pacientes se les
observé elevacién de la IgG sérica.

Es conocido que anticuerpos IgG pueden tener reactividad reaginica y pueden ser
univalentes a los anticuerpos bloqueadores producidos en la inmunoterdpia (26). En cf articulo
reciente se describié que la inmunidad media por el IgG en alérgia a los dcaros en un grupo de
pacientes con asma, 40 % formaron anticuerpos del tipo 1gG en ausencia de IgE medidos por
ELISA en una fase sélida (28).

En un estudio de 457 pacientes con hiperreactividad bronquial los datos sugirieron que
los anticuerpos IgE especificos para dermatophagoides contribuyen en mucho a la elevacién de
la IgE total (24). Datos también observados en nuestro estudio.

Le Mao, Dandeu y cols encontraron una cerrada relacidn entre D, pteronyssinus y D,
farinae como alergenos del polvo casero (34). En nuestro estudio existié una coorrelacién
estadisticamente significativa entre fos dos dcaros por RAST.

A pesar de los adclantos tecnolégicos de la actualidad y los nuevos métodos de

dipgnéstico in vitro, ninguno ha podido reemplazar a las pruebas cutdneas en el diagnéstico de
las enfermedades alérgicas.
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