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SllJllOIRY 

Pour bundr•d. and tourty eigbt Children, age11 betvean e and 13 yeara 
vitb clinical diaqnosia ot respiratory allergy were evaluated in tbe 
Allerqy Dapartament ot the Instituto Naciona.l de Pediatría troa 
January trough July, 1992. 327 vera mala, 121 temale. Skin prick test 
to cockroacb qlicerinated antiqen 1:20 vaa carried out to eva1uate 
the trecuency ot cockroaob as a triqgering mechani- ot respiratory 
aillptoaa in ohildr•n. Thirty three sllbjets (9%) had positiv• akin 
teatm (24 mala, 9 teaale). A control group ot 20 b•altby sUbjeot• had 
negativa response in all cases. 23 sllbjeots (70%) bad bigh response ot 
total J:qE l•V•l• (P= o.048U). Sllbjeots with skin tests o:r +++ to 
++++1 20 (77%) had hiqh levels o:r total J:qE (P= o.01956) and 19 (83%) 
had hiqh levela o:r speci:rio ZgB. 



l\!ITBCEDBNTES 

El asma es una enfermedad cr6nica caracterizada por la aparici6n 

brusca de un incremento de respuesta de las v1as aereas ante varios 

est1mulos, manifestada por obstrucci6n bronquial con dificultad 

respiratoria de intensidad y frecuencia variable, de carácter 

reversible (1,3). 

La morbimortalidad del asma se ha incrementado en los últimos 

afies, siendo una de las causas de mayor frecuencia por lo que se acude 

a centros hospitalarios y la causa m.6.s frecuente de ausencia escolar 

(2,3). 

Fisiopatol6gicamente se produce un estrechamiento brusco de la 

luz bronquial que motiva la aparición de crisis de disnea. Esta 

obstrucci6n se debe fundamentalmente a la contracci6n del müsculo liso 

e inflamación de la mucosa; el edema de la mucosa y la producción de 

moco contribuyen asi mismo a la obstrucci6n bronquial. 

El mecanismo alérgico es el factor primordial, reconociéndose una 

alteración de los mecanismos reguladores de IgE. Esta definición es la 

que corresponde a lo que 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 inmunol6gica, como 

serian algunas drogas, ejercicio f1sico, emociones, clima, irritantes 

ambientales, infecciones, etc. que corresponden a lo que se denomina 

reacción asmática (1,J). 



El paciente asmático en la edad pediátrica se ha incluido en un 

a1to porcentaje dentro de un grupo de alteraciones reconocido como 

atopia, con antecedentes familiares bien establecidos. Este grupo de 

pacientes, con respuesta inmunol6qica aumentada, presentan 

intr1nsecamente aumento de la IgE (2, 4, 5), lo que se relaciona 

frecuentemente con pruebas cutáneas positivas a diversos aler9enos (6, 

7 I 8 1' 12 t 13) • 

Los alergenos comunes mas frecuentes en la edad pediátrica varlan 

de acuerdo a la edad de presentaci6n; de o a 2 afios, son alimentos y 

acaros de polvo, de 3 a 6 años, son polenes, acares de polvo y caspa 

de animales; después de los 6 aftos son los polenes, hongos, acares de 

po1vo y caspa de animales, siendo el más importante el acaro de polvo 

en todos los grupos ( 14) • 

Se ha demostrado ampliamente en varios estudios de pacientes 

at6picos, que los extractos de cucaracha se han identificado como 

agente sensibilizante significativo en la inducci6n y exacerbaci6n del 

asma (5). 

La sensibilización respiratoria al extracto de cuerpo de 

cucaracha se ha reportado en numerosas veces, encontrándose una mayor 

actividad alergénica al extracto del cuerpo de la misma, aunque 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, y que presentan historia familiar 

de atopia, con s1ntomas de rinitis y asma con un incremento de la 

sintomatolog1a durante el aseo de la casa, y que guardaba una relación 

estrecha con antigenos domésticos, resultando con prueba cutánea, RAST 

y pruebas de provocación bronquial positiva con extracto de cucaracha 

(B, 12), 

En otros estudios con pruebas de provocación bronquial con 

extracto de cucaracha en pacientes asmáticos que presentan pruebas 

cutáneas positivas a dicho extracto, estos en su mayoría desarrollaron 

anticuerpos IgE especificas a cucaracha. Esto indica que las pruebas 

de provocación bronquial con antígeno de cucaracha, es una prueba muy 

especifica para asma secundaria a ant1geno de cucaracha, mostrando 

una respuesta asmática inmediata y tardía, correlacionando con 

presencia de anticuerpos IgE especificas contra estos alergenos (lJ). 

Pacientes at6picos en los cuales se han desarrollado estudios con 

pruebas cutáneas de hipersensibili-dad inmediata para antígeno de 

cucaracha, se ha encontrado una gran incidencia de reacción positiva 

inmediata de piel por prueba intracutánea, encontrándose a mas de la 

mitad de estos pacientes con asma. A estos pacientes se les determinó 

anticuerpos espec1ficos por fluoroabsorci6n. Los anticuerpos 

especificas IgE a cucaracha, inducen asma bronquial, y se ha 

determinado que la cucaracha es una de las mayores causas de asma 

alérgica (9, 10, 11). 



JUSTIPICACIOll 

No se conoce en México la relación que guarda la cucaracha y el 

evento asmático. En otros reportes se menciona como un factor impor

tante desencadenante de asma alérgica. se investig6 la positividad al 

antígeno de cucaracha por medio de pruebas cutáneas de 

hipersensibilidad inmediata y determinación de IgE sérica especifica 

por método de ELISA en pacientes de la población escolar de 6 a 12 

aftas de edad que acudieron por primera vez al Servicio de Alergia del 

Instituto Nacional de Pediatría, con diagnóstico clínico de asma 

bronquial. 

OSJBTIVOS 

Evaluar la frecuencia y caracterfsticas del alergeno de la 

cucaracha como un agente productor de s1ntomas de asma bronquial en 

escolares asmáticos que acuden al Servicio de Alergia del Instituto 

Nacional de Pediatr1a. 

UIPOTESIS 

"La cucaracha es un aqente alergénico frecuente en nuestra 

población, y se ha reportado en la literatura como desencadenante de 

asma alérgica, lo cual se puede corroborar por medio de pruebas 

cutáneas de hipersensibilidad inmediata positivas y determinación de 

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



MATERIAL Y llETODOS 

Población objetivo. Se estudiaron los pacientes escolares entre 6 

y 12 arios de edad que acudieron durante enero a julio de 1992 a la 

consulta Externa del Servicio de Alergia del Instituto Nacional de 

Pediatria, con diagnóstico clínico de asma bronquial, y a los cuales 

se les efectuaron pruebas eut6neas de hipersensibilidad inmediata 

incluyendo ant1geno de cucaracha glicerinado, diluci6n J.: 20 de 

unidades peso/volumen, de Laboratorios Hollister Stier. 

Se tomó un grupo control de pacientes no asmáticos, sin patologia 

alérgica, del servicio de consulta Externa, a los cuales se les 

realiz6 prueba cutánea de hipersibilidad inmediata con antigeno de 

cucaracha. 

CRXTBRIOB DB INCLUSIOB 

Se incluyeron a todos los niftos de edad escolar, de ambos sexos 

que acudieron a la consulta externa del servicio de A1ergia del 

Instituto Nacional. de Pediatría 1 en el periodo de Enero a Julio de 

1992, con el diagn6stico cl!nico de asma bronquial, a los cuales se 

les realizaron pruebas cutáneas de hipersensibilidad inmediata con 

antígeno de cucaracha. 

CRZTBRIOS DE BZCLUBION. 

- Presencia de enfermedad sistémica que impida la realízaci6n de 

pruebas cutáneas de hipersensibilidad inmediata. 

- Patolog1a pulmonar de base, diagnosticada cllnicamente. 

- Ingesti6n de medicamentos (antihistam1nicos) durante los 8 d1as 

previos a su presentación en la consulta externa del Servicio de 

Alergia del Instituto Nacional de Pediatría, para la realizaci6n de 

pruebas cutáneas. 
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o:rsBRo BltPBRIKE!ITAL y KBTODOLOGIA 

La ejecuci6n de las pruebas cutáneas de hipersensibilidad, se 

realizaron previa asepsia de la región dorsal, mediante la técnica de 

punción, colocando una gota del alergeno a probar, a 5 cm de distancia 

entre cada uno, a una diluci6n de 1:20 de unidades peso/volumen~ Se 

procedi6 a la introducción del alergeno con una lanceta estéril sobre 

la epidermis, y control positivo con histamina a dilución de 1:1000 de 

unidades peso/volumen, y control negativo con solución de Evans. Se 

procedió a la lectura del resultado de la prueba cutánea después de 15 

minutos de realizado, tom~ndose como positividad la pápula y eritema 

mayor que el contro1 positivo de histamina, bajo el sistenia de 

qraduaci6n de la prueba cutánea al alerqeno especifico bajo el 

siguiente método: 

+ eritema menor de 20 mm. 

++ eritema mayor de 20 mm. con pápula menor de 3 mm. 

+++ pApula mayor de 3 mm. con eritema circundante. 

++++ pápula con pseud6podos, y eritema circundante. 

Posteriormente, a los pacientes con pruebas cutáneas positivas a1 

antígeno de cucaracha, se les tom6 muestra de J ml. de sangre, de1 

pliegue antecubital, previa asepsia y antisepsia, para la 

determinación de niveles séricos de IgE total (por el a6todo Enzignost 

XqE-micro, Laboratorios Behrinq), y especifica para cucaracha por el 

método de ELISA (Kallestad Diagnostica), dando el resultado en forma 

de clases en una escala de 0-4, de acuerdo a la positividad del 

alergeno en estudio. 
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se centrifugó la sanqre y se extrajo el c6aqulo, dejando el 

suero. El alergeno de cucaracha se acopló a un soporte de fase sólida 

(discos de celulosa o bola de cephadex). Se añade el suero problema, 

y si hay IgE especifica se une al alergeno que cubre el disco o a la 

bola. 

A continuación se añade globulina anti-IqE marcada 

enzimáticamente, y la cantidad de IgE alerqenoespecifica se mide por 

el cambio calorimétrico inducido por la actividad de la enzima sobre 

un substrato~ Los cambios calorimétricos se comparan con los valores 

de un suero de referencia que tenga valores elevados y conocidos de 

I9E especifica para el alergeno, y se da el resultado en la escala 

mencionada. La existencia de dos o mSs se considera siqnificativo. 

A los pacientes que presentaron prueba cutá.nea de 

hipersensibilidad inmediata positiva a ant1geno de cucaracha, se les 

indicaron medidas preventivas y de control de su medio ambiente. En 

caso de presentar reacción intensa (+++ a ++-1-+) en prueba cutánea y 

con correlación clínica directa, se indic6 además manejo con 

inmunoterapia especifica a antígeno de cucaracha, con el fin de 

desensibilizar al paciente. 
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uarcAcroN ESPACro TEMPORAL. 

Se estudiaron los pacientes comprendidos en el grupo de edad de 6 

a 12 años, durante el periodo de enero a julio de 1992, en la consulta 

externa del servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatrta. 

OISERO OBSERVACIONAL 

PROSPECTrvo 

TRANSVERSAL 

OESCRIPTrVo 

CLINrco 
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ANALZBZB EBTADZBTZCO DE LA Z.NFORHACZOH. 

La información recabada en el presente protocolo, se recolectó en 

formas diseñadas exprofeso. La captura de dicha información en cintas 

magnéticas, fue realizado por la Subdirección de Informática, D. I. F. 

La parte operativa del análisis estadistico fue realizada en el 

Departamento de Metodoloq!a de rnvestigaci6n del Instituto Nacional de 

Pediatr!a, s.s. para lo cual se utilizó el paquete de programas de 

computo denominados 11 Biomedical Computers Programa, o-series {BMDP) 11 , 

proporcionado por la Subdirecci6n arriba citada. 

Una breve descripción del análisis estad!stico es la siguiente: 

Se planteó en primer lugar, la realización de estad!sticas 

descriptivas, obtención de medidas de tendencia central y de 

dispersión, as! como la representación gráfica de la información de 

las variables estudiadas. Se realizó también, análisis bivariado, a 

fin de estudiar la relación entre dos variables. 

Respecto a la estad!stica inferencia!, se planteó la realización 

de diversas técnicas estad!sticas, en función de la escala de mención 

de las variables involucradas. Lo anterior con el fin de investigar la 

presencia de diferencias significativas en las asociaciones a 

investigar. El nivel de significación a utilizar fue de o.os. 

Una breve descripción del procedimiento a seguir es el siguiente: 

se realizó una contrastaci6n 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 procedió a comprobar los resultados obtenidos 

entre dos grupos de cada una de las variables de interés primario. 

También se comparó la presencia de efectos colaterales entre los dos 

ll 



grupos. 

Para las contrastaciones de cada grupo, uno respecto al control 

en las categorizadas, se aplicará la prueba de Ji-Cuadrada.. Si el 

tamat\o de la muestra resultara muy pequeño y se tratase de tablas de 

dos por dos, se recurrió a la prueba exacta de Fisher. En aquellos 

casos en que la contrastación as1 lo ameritó, se recurrió a las 

pruebas no paramétricas. En las variables continuas se realizaron 

análisis de varianza en un criterio de clasificaci6n (Prueba de F) de 

dos muestras. Un esquema semejante se utilizó en la contrastaci6n 

final de los resultados obtenidos. 

Para la comparación dentro de cada grupo del resulta do obtenido 

al final del estudio con respecto al momento inicial, en el caso de 

variables categóricas se utilizar& prueba de Me Nemar para la 

contrastaci6n de variables dicot6micas u otras pruebas no paramétricas 

dependiendo de la escala de medición de 1a variable respuesta. En el 

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

apareados .. 
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RESOKBN 

se estudiaron 448 pacientes escolares de ambos sexos que 

acudieron al servicio de Alergia del Instituto Nacional de Pediatr1a, 

durante enero a julio de 1992. 327 fueron del sexo masculino y 121 del 

femenino. Se les realizaron pruebas cutáneas por el método de punci6n 

incluyendo antígeno de cucaracha glicerinado, dilución 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 cutáneas positivas 

para antígeno 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 tomó un grupo control de 20 

escolares sin patología respiratoria a los cuales se les realizó 

prueba cutánea por punción con ant1geno de cucaracha sin que alguno 

mostrara positividad a la prueba. 23 pacientes (70%) tuvieron eleva

ción del nivel sérico de IgE total (P= 0.04864), 4.2 veces del valor 

normal para esta edad. De los pacientes que presentaron respuesta 

cutánea (+++a++++), 20 (77\) tuvieron elevación significativa de IgE 

sérica total (P=0.01956) y 19 (BJt) elevación de 1a IgE sérica 

especifica. De los 7 pacientes con respuesta cutánea (+ a ++), 3 

tuvieron elevación de IgE total y uno de IgE especifica. De los 23 

pacientes con elevación de IgE total, 20 (83\) tuvieron elevación de 

IgE especifica y en J (15\) resultó normal. 

La intensidad de los slntomas fue leve en 8 pacientes (24\), 

moderada en 23 (70\) y grave en 2 (6%), con presentación perenne. 26 

pacientes fueron de nivel socioeconomico bajo (79\) y 7 de nivel medio 

(21%). 
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De los 33 pacientes, 6 (18%) tuvieron pruebas eut4neas positivas 

a polenes, 23 (70%) a acaros de polvo y ninguna positiva para hongos. 

se observ6 una correlaci6n !~portante de pruebas cutáneas entre ant1-

genos de cucaracha y acaros de polvo casero. Además se observó una 

correlación siqnif icativa entre la respuesta de pruebas cutáneas 

positivas a ant1qeno de cucaracha y la determinación de niveles séri

cos elevados de IqE total y espectf ica. 
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R B e u L T A D o e 

La incidencia de pruebas cutáneas positivas a ant!geno de 

cucaracha se encontró únicamente en 33 pacientes (9\) del total. Todos 

los pacientes del grupo control fueron negativos. 

De los 33 pacientes, 7 (21%) tuvieron respuesta cutánea de (+ a 

++), 14 (42%) de (+++) y 12 (36%) de (++++). 23 pacientes (70%) 

tuvieron elevación 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%), J rinitis (9%), 1 rinitis y urticaria (3%) y 

otro rinitis y conjuntivitis (3%). La intensidad de los slntomas fue 

leve en 8 pacientes (24\), moderada en 23 (70%) y grave en 2 pacientes 

(6\), con presentación perenne, predominando en 26 pacientes el nivel 

socioecon6mico bajo (79%) y 7 de nivel medio (21%). La media de edad 

fue de 9.2 años. 

El lugar de procedencia que dominó correspondió a la ciudad de 

México con 19 pacientes (58%), posteriormente al Estado de México con 

6 pacientes ( 18%) y en tercer luqar el estado de Guerrero con 3 

pacientes (9%). Nif\os provenientes de otros estados fueron Morelos, 

Michoacán y Chiapas. 

De los 26 pacientes (79%) que presentaron una respuesta de (+++ y 

++++) en las pruebas cutáneas, 2 o 

significativa de IgE sérica total, 

(77%) presentaron una elevación 

con un valor de P=O. 01956, y 19 

(83%) tuvieron elevaci6n de IqE sérica especifica. De los 7 pacientes 

con pruebas cutáneas positivas (+a++), 3 presentaron elevación de 

IgE sérica total, y uno presentó elevación de IgE especifica. Del 

total de 23 pacientes con elevación de IgE total, 20 pacientes tuvier

on elevación de IgE especifica, resultando normal solo en J pacientes 

15 



(lSt). 

Se observ6 una correlaci6n importante de pruebas cutáneas entre 

antígenos de cucaracha y la determinaci6n de niveles séricos elevados 

de IgE específica. 

No se encontró relaci6n entre la edad de los pacientes y la 

respuesta cutánea al antígeno de cucaracha, ya que los l 7 pacientes 

con edad entre 6 a 10 aftos (65%) tuvieron positividad de (+++a++++), 

lo cual también se observó en el grupo de 9 pacientes en edad de 11 a 

13 aftas (81\), además, se observó una relación similar en cuanto a la 

respuesta de pruebas cutáneas acares de polvo entre estos pacientes. 

De los 33 pacientes, 6 (18%) tuvieron pruebas cutáneas positivas 

a polenes, 23 (70%) para acares de polvo y ninquno positivo para 

hongos. 
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PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

N 33 

INP 1994. 



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 
PROCEDENCIA 

DISTRITO FEDERAL 58% 
19 

EDO DE MEXICO 18% 
6 

N 33 

GUERRERO 9 
3 

MORELOS 6% 

CHIAPAS §'e,¡; 
MICHOAqAN 3% 

1 

INP 1994. 



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 
NIVEL SOCIOECONOMICO 

N 33 

INP 1994. 



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 
DIAGNOSTICOS CLINICOS 

ASMA + Rll'HTIS 61% 
20 

ASMA 24% 
8 

N 33 

c;ir< - \ • .;RT 3 

l Rll'l "001\l 3 

/ Rll~ITIS 9~ 
3 

INP 1994. 



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 
SEVERIDAD DEL CUADRO CLINICO 

l\J 33 

GRAVE 6% 
2 

LEVE 24% 
8 

INP 1994. 



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 
INTENSIDAD DE RESPUESTA CUTANEA 

N 33 

+ 3% 
1 

INP 1994. 



PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 

CORELACION ENTRE PRUEBAS CUTANEAS A ANTIGENO DE CUCARACHA 

E IqE TOTAL Y ESPECIFICA 

RESPUESTA PACIENTES IqE TOTAL IqE ESPECIFICA 
ELEVADA ELEVADA 

+a ++ 7 3 (NS) 1 (NS) 

+++ a ++++ 26 20 (0.04864) 19 (O. 01956) 



DISCUBIOB 

En varios estudios previos, se han encontrado diferenciaS 

significativas entre la respuesta clinica de los pacientes y la 

positividad en pruebas cutáneas al antigeno de cucaracha, as1 como 

también diferencias importantes entre el porcentaje de elevación 

sérica de la IgE total e IgE especifica (6, 7, 10, 15, 16). 

Se ha observado que los nifios at6picos pueden presentar pruebas 

cutáneas positivas para otros alergenos (1, 2, 9, 17). En nuestro 

estudio observamos pacientes con pruebas cutáneas positivas a polenes 

y a acares de polvo, de los cuales la mayor1a tuvieron elevación 

significativa de niveles séricos de IgE total. 

De acuerdo con estudios previos realizados en el Servicio de 

Alergia del Instituto Nacional de Pediatr1a, la frecuencia de pruebas 

cutáneas positivas a polenes es del 60%, de 80% para los ácaros del 

polvo y 20% para hongos. No se observó correlación de acuerdo a nues

tro estudio respecto a polenes, sin embargo si observamos correlación 

con respecto a los acares de polvo. 

Estudios realizados en Estados Unidos (11, 13, 15), demostraron 

una correlación entre asma y ant!geno de cucaracha como agente 

desencadenante en más del 50% de pacientes con niveles séricos 

elevados de IgE total y especifica. Otros estudios, sin embargo, no 

apoyan al ant1geno de cucaracha como agente ünico. 
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COllCLUBXO»U 

Existe correlación importante entre la respuesta cut6nea positiva 

a ant!geno de cucaracha y la determinaci6n de IgE sérica total, as1 

como determinaci6n de IgE sérica especifica. 

Es necesario realizar más estudios para buscar otros tipos de 

correlación entre la frecuencia de respuesta aumentada a antlgenos de 

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

alergeno entre la población asmática pediátrica. 
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