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SUMMARY

Four hundred and fourty eight children, ages between 6 and 13 years
with clinical diagnosis of respiratory allexrgy were evaluated in the
Allargy Departament of the Institute Nacional de Pediatria from
January trough July, 1992. 327 were male, 121 female. S8kin prick test
to cockroach glicerinated antigen 1:20 was carried out to evaluate
the frecuency of cockroach as a triggering mechanism of respiratory
simptoms in children. Thirty three subjets (9%) had positiva skin
tests (24 male, 9 female). A control group of 20 healthy subjects had
negative response in all cases. 23 subjects (70%) had high response of
total IgE levels (P= 0.04864). Subjscts with skin tests of +++ to
+4++¥, 20 (77%) had high levels of total IGE (P= 0.01956) and 19 (83%)
had high levels of spacific IgR.



ANTECEDENTES
El asma es una enfermedad crénica caracterizada por la aparicidn
brusca de un incremento de respuesta de las vias aereas ante varios
estimulos, manifestada por obstruccién bronguial con dificultad
respiratoria de intensidad y frecuencia variable, de carédcter

reversible (1,3).

La morbimortalidad del asma se ha incrementado en los (ltimos
afios, siendo una de las causas de mayor frecuencia por lo gque se acude
a centros hospitalaries y la causa m&s frecuente de ausencia escolar

(2,3).

Fisiopatolégicamente se produce un estrechamiento brusco de la
luz bronquial que motiva la aparicidén de crisis de disnea, Esta
obstruccién se debe fundamentalmente a la contraccién del msculo liso
e inflamacién de la mucosa; el edema de la mucosa y la produccién de

moco contribuyen asi mismo a la obstruccién bronguial.

El mecanismo alérgico es el factor primordial, reconociéndose una
alteracién de los mecanismos reguladores de IgE. Esta definicién es la
que corresponde a lo gue se denomina como asma alérgica, ya que
existen otros factores que pueden desencadenar crisis de disnea, sin
que en su etiopatogenia se logre demostrar una base inmunol&gjca, como
serfian algunas drogas, ejercicio fisico, emociones, clima, irritantes
ambientales, infecciones, etc. que corresponden a lo que se dencmina

reaccién asmatica (1,3).



Fl paciente asmitico en la edad pedidtrica se ha incluido en un
alto porcentaje dentro de un grupo de alteraciones reconocide como
atopia, con antecedentes familiares bien establecidos. Este grupo de
pacientes, con respuesta inmunolégica aumentada, presentan
intrinsecamente aumento de la IgE (2, 4, 5), lo que se relaciona
frecuentemente con pruebas cutineas positivas a diversos alergenos (6,

7, 8,712, 13).

Los alergenos comunes nmas frecuentes en la edad pedistrica wvarfan
de acuerdo a la edad de presentacién; de 0 a 2 afios, son alimentos y
acaros de polvo, de 3 a 6 afios, son polenes, acaros de polvo y caspa
de animales; después de los 6 afios son los polenes, honges, acaros deb
polvo y caspa de animales, siendo el mas importante el acaro de polvo

en todos los grupos (14).

Se ha demoastrado ampliamente en varios estudios de pacientes
atSplicos, que los extractos de cucaracha se han identificado como
agente sensibilizante significativo en la induccién y exacerbacién del

asma (5).

La sensibilizacién respiratoria al extractc de cuerpo de
cucaracha se ha reportado en numerosas veces, encontriandose una mayor
actividad alergénica al extracto del cuerpo de la misma, aungue se ha

reportado ser alergénicos los huevos, heces y piel (7, 15).



Se ha reportado casos de sujetos en los que se han encontrado
abundantes cucarachas en su hogar, Yy que presentan historia familiar
de atopia, con sintomas de rinitis y asma con un incremento de la
sintomatologia durante el aseo de la casa, Yy que guardaba una relacién
estrecha con antigenos domésticos, resultande con prueba cutdnea, RAST
y pruebas de provocacién bronquial positiva con extracto de cucaracha

(8, 12).

En otros estudios con pruebas de provocacién bronguial con
extracto de cucaracha en pacientes asmdticos que presentan pruebas
cutdneas positivas a dicho extracto, estos en su mayoria desarrollaron
anticuerpos IgE especificos a cucaracha. Esto indica gue las pruebas
de provocacién bronguial con antigeno de cucaracha, es una prueba muy
especifica para asma secundaria a antigenc de cucaracha, mostrando
una respuesta asm&tica inmediata y tardfia, correlacionando con

presencia de anticuerpos IgE especificos contra estos alergenos (13).

Pacientes atépicos en los cuales se han desarrollado estudios con
pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata para antigeno de
cucaracha, se ha encontrade una gran incidencia de reaccién posit’iva
inmediata de piel por prueba intracuténea, encontrdndose a mas de la
mitad de estos pacientes con asma. A estos pacientes se les determiné
anticuerpos especificos por fluoroabsorcién. Los anticuerpos
especificos IgE a cucaracha, inducen asma brongquial, y se ha
determinado gue la cucaracha es una de las mayores causas de asma

alérgica (9, 10, 11}.



JUSBTIPICACION

No se conoce en México la relacidén que guarda la cucaracha y el
evento asmatico. En otros reportes se menciona como un facter impor-
tante desencadenante de asma alérgica. Se investigé la positividad al
antigeno de cucaracha por medio de pruebas cutineas de
hipersensibilidad inmediata y determinacién de IgE sérica especifica
por método de ELISA en pacientes de la poblacién escolar de 6 a 12
afios de edad que acudieron por primera vez al Servicio de Alergia del
Instituto Nacional de Pediatrfa, con diagnéstice clin‘ico de asma

bronquial.

OBJETIVOS
Evaluar la frecuencia y caracteristicas del alérgano de 1la
cucaracha como un agente productor de sintomas de asma bronquial en
escolares asmiticos que acuden al Servicio de Alergia del Instituto

Nacional de Pediatria.

HIPOTESIS
“La cucaracha es un agente alergénico frecuente en nuestra
poblacién, y se ha reportado en la literatura como desencadenante de
asma alérgica, lo cual se puede corroborar por medio de pruebas
cutdneas de hipersensibilidad inmediata positivas y determinacién de

IgE total y especifica en pacientes con sintomas de asma bronquial".



MATERIAL Y NETODOS

Poblacién cbjetivo. Se estudiaron los pacientes escolares entre 6
y 12 aflos de edad que acudieron durante enero a julio de 1992 a 1la
consulta Externa del Servicio de Alergia del Instituto Nacional de
Padiatria, con diagnéstico clinico de asma broanguial, ¥y a los cuales
se les efectuaron pruebas cutfneas de hipersensibilidad inmediata
incluyendo antigeno de cucaracha glicerinado, dilucién 1:20 de
unidades peso/volumen, de Laboratorios Hollister Stier.

Se tamé un grupo centrol de pacientes no asmidticos, sin patolegia
alérgica, del Servicio de Consulta Externa, a los cuales se les
raalizé prueba cutinea de hipersipilidad inmediata con antigenc da»
cucaracha.

CRITERICS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los nifios de edad escolar, de ambos sexos
gque acudieron a la censulta externa del servicio de Alergia del
Instituto Nacional de Pediatria, en el periode de Enero a Julio de
1992, con el diagndstico clinice de asma bronguial, a los cuales se
les realizaron pruebas cutd@neas de hipersensibilidad inmediata con
antigene de cucaracha.

CRITERIOS DE BXCLUSION.

= Presencia de enfermedad sistémica que impida la realizacién de
pruebas cutdneas de hipersensibilidad inmediata.

- Patologia pulmonar de base, diagnosticada clinicamente.

- Ingestidn de medicamentos (antihistaminicos) durante los 8 dias
previos a su presentacién en la consulta externa del Servicio de
Alergia del Instituto Nacional de Pediatria, para la realizacién de

prucbas cutinpeas.



DIBERO EXPERIMENTAL Y METODOLOGIA

La ejecucién de lasg pruebas cutineas de hipersensibilidad, se
realizaron pravia asepsia de la regibén dorsal, mediante la té&cnica de
puncién, colocando una gota del alergeno a probar, a 5 cm de distancia
entre cada uno, a una dilucién de 1:20 de unidades peso/fvolumen. Se
procedid a la introduccién del alergeno con una lanceta estéril sobre
la epidermis, y control positivo con histamina a dilucién de 1:1000 de
unidades peso/velumen, y contrel negativo con solucidén de Evans. Se
procedid a la lectura del resultado de la prueba cutinea después de 15
minutos de realizado, tom&ndose como positividad la pdpula y eritema
mayor que el control positivo de histamina, bajo el sistema de
graduacién de la prueba cut&nea al alergenc especifico bajo el

siguiente método:

+ eritema menor de 20 mm.
++ eritema mayor de 20 mm. con pdpula menor de 3 mm.
+++ papula mayor de 3 mm. con eritema circundante.

++++ pdpula con pseuddpodos, y eritema circundante.

Posteriormente, a los pacientes con pruebas cuténeas positivas al
antigeno de cucaracha, se les tomd muestra de 3 ml. de sangre, del
pliegue antecubital, previa asepsia y antisepsia, para la
determinacién de niveles séricos de IQE £otal (por el método Enzignost
IgE-micro, Laboratorios Behring), y especifica para cucaracha por el
método de ELISA (Kallestad Diagnostics), dando el resultado en forma
de clases en una escala de 0-4, de acuerdo a la positividad del

alergeno en estudie.



Se centrifugé la sangre y se extrajo el coéagulo, dejando el
suero. El alergeno de cucaracha se acoplé a un soporte de fase sélida
{discos de celulosa o bola de cephadex). Se ahfade el suero problema,
y s5i hay IgE especifica se une al alergeno gue cubre el disceo o a la

bola.

A continuacisn se aftade globulina anti-IgE marcada
enzimaticamente, y la cantidad de IgE alergenoespecifica se mide por
el cambio colorimétrico inducido por la actividad de la enzima sobre
un substrato. Los cambios colorimétricos se comparan con los valores
de un suero de referencia que tenga valores elevados y conocidos de
IgE especifica para el alergenc, y se da el resultado en la escala

mencionada. La existencia de dos o mis se considera significativo.

A los pacientes que presentaron prueba cuténea de
hipersengibilidad inmediata positiva a antigeno de cucaracha, se les
indicaron medidas preventivas y de control de su medio amnbiente. En
caso de presentar reacciSn intensa (+++ a ++++) en prueba cutdnea y
con correlacién clinica directa, se indicéd ademis wmaneio con
inmunoterapla especifica a antigeno de cucaracha, con el f£in de

desensibilizar al paciente.



UBICRCION ESPACIO TEMPORAL.
Se estudiaron los pacientes comprendidos en el grupo de edad de 6
a 12 afnos, durante el periocdo de enero a julio de 1992, en la consulta

externa del Servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria.

DISENO OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO
TRANSVERSAL
DESCRIPTIVO

CLINICC
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

La informacidén recabada en el presente protocolo, se recolectd en
formas disefladas exprofeso. La captura de dicha informacidn en cintas
magnéticas, fue realizado por la Subdireccién de Inform&tica, D. I. F.

La parte operativa del andlisis estadistico fue realizada en el
Departamento de Metodologia de Investigacién del Instituto Nacional de
Padiatria, S.S. para lo cual se utiliz6 el paquete de programas de
computo denominados "Biomedical Computers Programs, D-Series (BMDP}",
proporcionado por la Subdireceidn arriba citada.

Una breve descripcién del anilisis estadistico es la siguiente:
Se planted en primer lugar, la realizacién de estadisticas
descriptivas, obtencién de medidas de tendencia central y de
dispersién, asi como la representacién grdfica de la informacién de
las variables estudiadas. Se realizé también, anilisis bivariado, a
fin de estudiar la relacién entre dos variables.

Respecto a la estadistica inferencial, se planteé la realizacién
de diversas té&cnicas estadisticas, en funci6n de la escala de mencién
de las variabler involucradas. Lo anterior c¢on el fin de investigar la
presencia de diferencias significativas en las asociaciones a
investigar. El1 nivel de significacién a utilizar fue de 0.05.

Una breve descripcién del procedimiento a sequir es el siguiente:
Se realizdé una contrastaci6én entre las variables iniciales del estudio
para investigar la comparabilidad entre los grupos y conocer si es
posible realizar el resto del estudio.

Posteriormente, se procedid a comprobar los resultados obtenidos
entre dos grupos de cada una de las variables de interés primario.

También se compard la presencia de efectos colaterales entre los dos

11



grupos.

Para las contrastaciones de cada grupo, uno respecto al control
en las categorizadas, Se aplicar4 1la prueba de Ji-Cuadrada. 8Si el
tamafio de la muestra resultara muy pequefio y se tratase de tablas de
dos por dos, se recurrié a la prueba exacta de Fisher. En aquellos
casos en gue la contrastaci&n asi lo amaritd, se recurrid a las
pruebas ne paramétricas. En las variables continuas se realizaron
andlisls de varianza en un criterio de clasificacién (Prueba de F) de
dos nuestras. Un aesguema semejante se utilizé en la contrastacisdn
final de los resultados obtenidos.

Para la comparacién dentro de cada grupo del resultado cbtenido
al final del estudic con respecto al momento inicial, en el caso de
variables <categbricas se utilizarsd prueka de Mc Nemar para la
contrastacidn de variables dicotémicas u otras pruebas no paramétricas
dependiendo de la escala de medicién de la variable respuesta. En el

caso de variables continuas, se utilizé prueba de t para datos

apareados.

12



RESBUMEN

Se estudiaron 448 pacientes escolares de ambos sexos que
acudieron al servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatria,
durante enerc a julio de 1992. 327 fueron del sexo masculine y 121 del
femenino. Se les realizaron pruebas cut&neas por el método de puncidn
incluyendo antigeno de cucaracha glicerinado, dilucién 1:20 de
unidades peso/volumen (Laboratorios Hollister Stier) para evaluar la
frecuencia del alergeno de la cucaracha como agente productor de
sintomas respiratorios. La incidencia de pruebas cutdneas positivas
para antigeno de cucaracha fue de 33 pacientes (9%), 24 de sexo mascu-—
lino (73%) y 9 femenino (27%). 7 (21%) tuvieron respuesta de (+ a ++),
14 (42%) de (+++) y 12 (36%) de (++++). Se tomé un grupo control de 20
escolares sin patologia respiratoria a los cuales se 1les realizé
prueba cutdnea por puncién con antigeno de cucaracha sin que alguno
mostrara positividad a la prueba. 23 pacientes (70%) tuvieron eleva-
cién del nivel sérico de IgE total (P= 0.04864), 4.2 veces del valor
normal para esta edad. De.los pacientes que presentaron respuesta
cutdnea (+++ a ++++), 20 (77%) tuvieron elevacién significativa de IgE
sérica total (P=0.01956) y 19 (83%) elevacién de la IgE sérica
especifica. De los 7 pacientes con respuesta cutdnea (+ a ++), 3
tuvieron elevacidén de IgE total y uno de IgE especifica. De los 23
pacientes con elevacién de IgE total, 20 (83%) tuvieron elevacién de
IgE especifica y en 3 (15%) resulté normal.

La intensidad de los sintomas fue leve en 8 pacientes (24%),
moderada en 23 (70%) y grave en 2 (6%), con presentacién perenne. 26
pacientes fueron de nivel socioeccnomico bajo (79%) y 7 de nivel medio

(21%).
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De los 33 pacientes, 6 (18%) tuvieron pruebas cutldneas positivas
a polenes, 23 (70%) a acaroes de polvo y ninguna positiva para hongos.
Se observé una correlacién importante de pruebas cutdneas entre anti-
gencs de cucaracha y acaros de polvo casero. Adends se observd una
correlacidén significativa entre la respuesta de pruebas cv.;\tﬁneas

positivas a antigenc de cucaracha y la determinaciédn de niveles séri~

cos elevados de IgE total y especifica.
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RESULTADOS

La incidencia de pruebas cutédneas positivas a antigeno de
cucaracha se encontré Gnicamente en 33 pacientes (9%) del total. Todos
los pacientes del grupo contrel fueron negativos.

De los 33 pacientes, 7 (21%) tuvieron respuesta cutdnea de (+ a
++), 14 (42%) de (+++) y 12 (36%) de (++++). 23 pacientes (70%)
tuvieron elevacién del nivel sérico de IgE total (P=0.04864), 4.2
veces del valor considerado normal para esta edad.

20 pacientes presentaron asma y rinitis alérgica (61%), 8
pacientes asma (24%), 3 rinitis (9%), 1 rinitis y urticaria (3%) y
otre rinitis y conjuntivitis (3%). La intensidad de los sintomas fue
leve en 8 pacientes (24%), moderada en 23 (70%) y grave enh 2 pacientes
{6%), con presentacién perenne, predominando en 26 pacientes el nivel
gsocioeconSmico bajo (79%) y 7 de nivel medio (21%). La media de edad
fue de 9.2 afios.

El lugar de procedencia que dominé correspondié a la ciudad de
México con 19 pacientes (58%), posteriormente al Estado de México con
& pacientes (18%) y en tercer lugar el estadoc de Guerrero con 3
pacientes (9%). Nifios provenientes de otros estados fueron Morelos,
Michoacan y chiapas.

De los 26 pacientes (79%) que presentaron una respuesta de (+4+ y
++++)}) en las pruebas cutédneas, 20 (77%) presentaron una elevacién
significativa de IgE sérica total, con un valor de P=0.01956, Yy 19
{83%) tuvieron elevacién de IgE sérica especifica. De los 7 pacientes
con pruebas cutdneas positivas (+ a ++), 3 presentaron elevacién de
IgE sérica total, y uno presentdé elevaciébn de IgE especifica. Del
total de 23 pacientes con elevacién de IgE total, 20 pacientes tuvier-

on elevacién de IgE especifica, resultando normal solo en 3 pacientes

15



(15%) .
Se observé una correlacifn importante de pruebas cutineas entre

antigenos de cucaracha y la determinacién de niveles séricos elevados
de IgE especifica.

No se encontrd relacién entre la edad de los pacientes y 1la
respuesta cutdnea al antigeno de cucaracha, ya que los 17 pacientes
con edad entre 6 a 10 afios (65%) tuvieron positividad de (+++ a ++++),
lo cual también se observs en el grupo de 9 pacientes en edad de 11 a
13 afios (81%), ademAs, se observS una relacién similar en cuanto a la
respuesta de pruebas cutdneas acaros de polvo entre estos pacientes.

De los 33 pacientes, 6 (18%) tuvieron pruebas cut&neas positivas
a polenes, 23 (70%) para acaros de polvo y ninguno positivo para

hongos.
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PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA
DISTRIBUCION POR SEXO

MASGCULINO 73%
24

W

& ’\\"\‘k\ 2

INP 1994,



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA
PROCEDENCIA

DISTRITO FEDERAL 58%
19

GUERRERO 9
3

HIDALGO 3% -

1 MORELOS 6%

CHIAPAS 3%,
EDO DE MEXICO 18% MICHOAGAN 3%
1

&
N = 33
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PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA
NIVEL SOCIOECONOMICO

BAIQ 79%
26

7

INP 1994,



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA
DIAGNOSTICOS CLINICOS

ASMA « RIMITIS 81%
20

B - GRT 3
[/ min - CON 3

1

RINITIS 9%

3
ASMA 24%
8
N =33
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PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA
SEVERIDAD DEL CUADRO CLINICO

MODERADO 70%
2

GRAVE 6%
2

LEVE 24%
8

N = 33

INP 1994,



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA
INTENSIDAD DE RESPUESTA CUTANEA

INP 1994,



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA

CORELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA

E IgE TOTAL Y ESPECIFICA

RESPUESTA PACIENTES IgE TOTAL IgE ESPECIFICA
ELEVADA ELEVADA
4+ a ++ 7 3 _(NS) 1_(Ns)
44t A 26 20 (0.04864) 19 (0.01956)




DISCUSION

En varieos estudios previos, se han encontrade diferencias
significativas entre la respuesta clinica de los pacientes y 1la
positividad en pruebas cutédneas al antigeno de cucaracha, asi como
también diferencias importantes entre el porcentaje de elevacién
sérica de la IgE total e IgE especifica (6, 7, 10, 15, 18).

Se ha observado que los nifios atépicos pueden presentar pruebas
cutdneas positivas para otros alergenos (i, 2, 9, 17). En nuestro
estudio observamos pacientes con pruebas cuténeas positivas a polenes
Yy a acaros de polvo, de los cuales la mayoria tuvieron elevacién
significativa de niveles séricos de IgE total.

De acuerdo con estudios previos realizados en el Sarvicio de
Alergia del Instituto Nacional de Pediatria, la frecuencia de pruebas
cuténeas positivas a polenes es del 60%, de 80% para los &caros del
polvo y 20% para hongos. No se observé correlacién de acuerdo a hues=-
tro estudio respecto a polenes, 8in embargo si observamos correlacidn
con respecto a los acaros de polvo.

Estudios realizados en Estados Unidos (i1, 13, 15), demostraron
una correlacién entre asma y antigeno de cucaracha como agente
desencadenante en més del 50% de pacientes con niveles séricos
elevados de IgE total y especifica. Otros estudios, sin embargo, no

apoyan al antigeno de cucaracha como agente Gnico.
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CONCLUSIONES
Existe correlacién importante entre la respuesta cutfnea positiva
asi

a antigeno de cucaracha y la determinacién de IgE sérica total,
como determinacién de IgE sérica especifica.

Es necesario realizar mas estudios para buscar otros tipos de
correlacién entre la frecuencia de respuesta aumentada a antigenos de

cucaracha y otros alergenos, asi como determinar la frecuencia de este

alergeno entre la poblacién asmatica pedidtrica.
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