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Relacién entre la concentracién de los antigenos derp2 y derf2 en polvo casero y el
grado de sensibilizacién en pacientes con asma extrinseca.

Alberto Monteverde Maldonado,* Modesto Orea Solano 1 **

Resumen

Antecedentes: La exposicién continua a altos niveles de alergenos ambientales, como los
antigenos del acaro, agrava la reactividad de las vias aéreas segun estudios previos. En otros
estudios se ha determinado que las medidas de control ambiental pueden reducir la exposicién
a alergenos y traducirse en una reduccion de sintomas alérgicos, pero pocos estudios han
medido la concentracion de antigeno de acaro previo al inicio del tratamiento y correlacionando
la sensibilizacién al mismo con los niveles de IgE totales y las pruebas cutaneas.

Objetivo: Determinar cual es la concentracion minima del antigeno de &caro necesaria para
sensibilizar a pacientes con asma y si existe una correlacion entre las diferentes
concentraciones de antigeno, los resultades de pruebas cutaneas y la IgE total.

Material y métodos: Se incluyeron a 30 pacientes con asma y pruebas cutdneas positivas
para Dermatophagoides pteronyssinus, se les realizé una visita para medicion de

concentracién Derp2 y Derf2 en el polvo casero y se les citd a los 7 dlias para medir niveles de
IgE total.

Andlisis Estadistico: Se realizé un

Resultados: El mayor grado de sensibilizacion en la prueba cutdnea se observé en los
pacientes con niveles mas altos de concentracién de antigeno de &caro, con la prueba de
coeficiente de correlacién de Pearson, siendo el nivel mds bajo necesario para una
sensibilizacibn 0.2 microgramos de antigeno por gramo de polvo casero. No existié

correlacion clinica entre las concentraciones de IgE total y la concentraciéon de antigeno de
acaro.

Conclusiones: A mayor nivel en la concentracion de antigeno de acaro en el polvo casero
mayor sensibilizacion al mismo demostrado por las pruebas cutaneas pero sin relacion directa
con los niveles de IgE total en pacientes con asma.

* Médico Internista. Residente de segundo afio del Servicio de Alergia & Inmunologia

** 1+ Jefe del Servicio de Alergia & Inmunologia. Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez
Mateos, ISSSTE.
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Introduccién:

Existe una creciente preocupacién en las comunidades médicas de que
el asma debe ser tratada mas agresivamente y desde un punto de vista ambiental asl como
farmacolégico.(1) La exposicion continua a los altos niveles de alergenos ambientales, por
ejemplo los &caros del polvo de la casa, ha demostrado agravar la reactividad de las vias
aéreas y puede ser un factor critico en el desarrollo y el perpetuation del asma y la rinitis.(2) La
meta de la mayoria de los estudios es determinar si las medidas de control especificas para el
acaro del polvo podrian reducir los niveles de exposicién a este alergeno y traducirse en una
reduccién en la reactividad clinica de los pacientes, sin embargo pocos estudios
internacionales y ninguno en México han medido la concentracion, previa al tratamiento, de
antigeno de acaro del polvo en pacientes con reciente diagnéstico de asma y su relacién con la
positividad para las pruebas cutaneas .(3)

Se requieren de estudios que correlacionen las diferentes concentracicnes de antigeno
de acaro en casa, de los pacientes en cuestion y su relacién con el desarrolio de asma, (4) asi
como la concentracion minima necesaria para producir sensibilizacion al mismo, ya que de esta
manera se podria obtener un parametro a partir del cual en los pacientes atopicos
esperariamos una sensibilizacién al mismo con reactividad obviamente de las pruebas
cutaneas. (5) En estudios internacionales previos a este, se han reportado niveles minimos
necesarios para sensibilizar a una poblacién atdpica determinada al acaro del polvo, teniendo
resultados variables que oscilan desde niveles de 2ug/g en Estados Unidos de Norteamérica
hasta niveles de 13.5pg/g reportados en Inglaterra. (6)

Objetivo:

Determinar cual es la concentracién minima de antigeno de &caro
necesaria para sensibilizar a pacientes con asma y si existe una correlacion entre las diferentes
concentraciones de antigeno, los resultades de pruebas cutaneas y la IgE total.
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Material y Métodos:

Se seleccionaron treinta pacientes asmaticos del servicio de Alergia e
Inmunologla del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, que acudieron
de primera vez para valoracién referidos desde clinicas externas en la Delegacion de
Coyoacan. Los pacientes tenia que cubrir los requisitos de no haber ingerido antihistaminicos,
esteroides y / o cromoglicato de sodio dos meses previos, ni inmunoterapia previa en alguin
momento de su vida. Se les clasificé de acuerdo a la severidad del asma, aceptando pacientes
con asma leve intermitente hasta asma severa. Se les comentd del estudio y firmaron un
consentimiento informado, se citaron para Historia Clinica, Pruebas cutaneas por el método de
“Prick test” y toma de laboratorios en el Hospital; posteriormente se acordé acudir a su domicilio
7 dias después para la recoleccién de polvo y medicién de la concentracion de antigeno de
acaro de polvo Derp2 y Derf2. Se utilizd el sistema estandarizado de “Mite test” de medicién
rdpida y con una escala colorimétrica, dicha escala valoré los niveles en alto > 1pg, medio
0.4ug a 1ug, nivel bajo de 0.2pg a 0.3ug y menos de 0.2 pg lo cual se considerd un nivel
indetectable. Se realizdé un estudio comparativo entre las concentraciones de acaro de poivo
en casa detectadas en el dormitorio del paciente en cama y suelo y la positividad de las
pruebas cutaneas del prick test con antigeno estandarizado para acaro del polvo Se intentd
determinar si existe una correlacion directamente proporcional entre las concentraciones de
acaro en casa y la intensidad de la reaccién cutanea de estos pacientes. Los criterios de
inclusion, fueron: 1.0Diagnostico de asma extrinseca con o sin vacuna placebo. 2. Pacientes con
edades entre 10 a 40 afnos. 3. Pacientes con Pruebas cutaneas positivas con alergenos
estandarizados +++ para DPT como diagnéstico de factor causal de su asma alérgica. Los
criterios de exclusion fueron: 1. Pacientes con asma y tratamiento actual a base de
antihistaminicos y/o vacuna especifica menos de dos meses antes de la inclusion. No hubo
criterios de eliminacion durante el estudio.

Andlisis Estadistico:

Se obtuvieron los promedios de edad de los pacientes, se utilizé la prueba
de chi cuadrada para establecer la correlacion entre las variables de las concentraciones del
antigeno y los niveles de IgE asi como los resultados a las pruebas de Prick Test. Ambas
variables se correlacionaron con el coeficiente de correlacion de Pearson para variables de
mediciones distintas ya que la sensibilidad de las pruebas cutaneas a pesar de establecer la
relacion con el didmetro de la roncha, esta estuvo expresada en cruces. Las pruebas fueron
realizadas en el programa SPSS 11.0.
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Resultados:

El promedio de edad de nuestros pacientes estuvo en los 20.1 afios
(intervalo 10-39) de los 30 pacientes en el estudio, Fig 1. Nuestros. pacientes tuvieron
positividad para la medicién de eosindfilos en moco nasal en el 50% de los casos, Fig2. Dicha
variable no se consideré como dato de sensibilizacién al antigeno Derp 2 y Derf2, nuestros
pacientes fueron sometidos también a una espirometria con reversibilidad donde el 96.7% de
elios se presentd con asma leve y 3.3% con asma severa, Fig. 2. El 43.3% de los pacientes
resulto en las mediciones caseras de las concentraciones del acaro con niveles de mas de 1u/g
de polvo y un 56.7% resulto con niveles entre los 0.2 a 99 pg/gr de polvo. En relacion a las
pruebas cutaneas el 56.7% se encontré con ++++ en las pruebas cutaneas y el 43.3% con
sensibilidad comprendida entre ++ a +++. Los niveles de IgE total se encontraron por arriba de
los 601 Ul e el 23.3% de los pacientes y 76.7% tenia niveles comprendidos entre los 100 a 600
ul.

Fig1. Resultados
Promedio de Edad

Mo. de casos

&
[ ]
INCY)
[ %]

1014 1519 2024 2529 3034 35-39

Edad

Fig2. Resultados

Caracteristicas clinicas

Variables n %
Eosindfilos en moco

Positivos 15 50

Negativos Resultados
Caracteristicas clinicas 15 50
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FEV1

Pre-Salbutamol

Asma Severo 1 33
Asma Leve 29 96.7
FEV1Post-Salbutamol

Asma Leve 30 100

En relacién también a las caracteristicas laboratoriales encontramos que la concentracion
media de eosindfilos en sangre era de 476.9 y los niveles medios de IgE total en 405.5 Ul/mL.
Los resultados de la correlacion entre la concentracion de antigeno de acaro del polvo con los
niveles de IgE total establecieron una p=0.001 con una correlacién del 63.1% muy por arriba de
lo reportado previamente en |a literatura; Fig. 3. Los resultados de la concentracidn de antigeno
de acaro de polvo con la sensibilidad a las pruebas cutaneas r eportaron una p = 0.001
estadisticamente significativa con alta correlacién del 72.9%. Fig. 4.

Figd Resultados
Correlacion de la concentracion de antigeno con niveles de IgE total

ariable IgE Total
Concentracién“to Bajo
de &
eacaros  600.900 100-600
n % n %

1 pgl/gr polvo 7 100 6 26.1
2-99  uglary 17 73.9
polvo
Total 7 23

¥% p=0.001

Correlacion = 63.1%
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Fig4 Resultados
Correlacién de la concentracion de antigeno con sensibilidad de las pruebas cutaneas

Variable Prick Test
+4++ +4 G +++
Concentracién
€ acaros
n % n %
1 palgr polvo 11 84.6 2 11.8
0.2-.99 palar
oolvo 2 15.4 15 88.2
ITOtaI 13 17
x5 p=0.001

Correlacién = 72.9%

Conclusiones:

Como conclusiones encontramos que a mayor nivel de concentracion de
antigeno de acaro de polvo casero mayor sensibilizacién al mismo, con una p significativa del
0.001 y una correlacién alta del 72.9%. También a mayor nivel de concentracién de antigeno
de acaro de polvo casero, mayor nivel de IgE total en sangre, con una p significativa del 0.001
y ura correlacion relativamente baja del 63.1%. Encontramos también que el nivel minimo
necesario de concentracién de antigeno de acaro en casa para producir sensibilizacién en

nuestros pacientes fue de 0.2 pg/gr de polvo, el nivel mas bajo reportado actualmente en la
literatura.

Discusidn:

Nuestro estudio es el (nico en México que ha reportado la concentracion
minima necesaria de Derp2 y Derf2 necesaria para sensibilizar a pacientes asmaticos al &caro
del polvo, no se tenian previamente mediciones y encontramos que a diferencia de otros
paises, en el grupo de pacientes estudiados los niveles de antigeno de &caro necesarios para

sensibilizar son menores. Ademas se establece una correlacion ya antes reportada en la



Pagina 9

literatura entre las concentraciones del antigeno de acaro del polvo y los niveles de IgE, asi
como con la sensibilidad a las pruebas cutaneas pero teniendo esta ultima una mayor
correlaciébn que la reportada previamente en la literatura a pesar de ser una muestra
relativamente pequefia de pacientes (30). Definitivamente que debido a las diferencias
climaticas que existen en nuestro pals, estos valores podrian variar de regiéon en region
inclusive dentro del Distrito Federal por lo que se requieren estudios mas amplios y en
diferentes regiones para poder comparar los niveles necesarios en estas diferentes partes del
pals. No encontramos una causa por la cual la poblacion estudiada requeriria de menor
concentracion de acaro de polvo para sensibilizarse pero esto podria haber estado influenciado
por la técnica de medicién de polvo utilizada en los diferentes estudios ya que no todos utilizan
las escalas colorimétricas.
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