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··INTílODUCCIO!; 

J,os~i'11q,t()reo ::i los riue los sujetos con problemas at6picos pue-
'--=-~=-~=o:---=---o'-e:-;~ 

de ri re acc i~ n<Ír .··con .. ··.11-ffm;ifestac i;;;E!s a.f éreicH.s"~sofr;·múl-tiple s ,C'}~.l:l:t'.J:'~ 
ellos tenemos.alimentos, ineclicrimentosy aeroflhtee;??'~\s:'tto's aeroa.-· 

lergenos non· ~u ~d~~a\riá~ frecuente de ,pr61Ji;:;~a,·~'~:Í.Úki~()s, siendo 
,,.: --:>~-:· .'"° ;:~/{'.:{ -~,;;·F· . 

las vías respiratorias el principal organo' 't>i'ari6C> 

Los aeroalergenos pueden ser de Vdrios tipos; asi tenernos riue 

hay polenes, honeos, polvo casero. Los insectos también se pueden 

comportar corno aeroalereenos, ya sean sus productos de desecho, o 

al morir el insecto y desecarse, estRs partículas pueden transpor

t~das por el ~ire. 

Muchos estudios estan de acuerdo en f!Ue las principales causr:i.s 

de alérgia son producto de factores intradomicilinrios, siendo el 

Polvo c=isoro y Dermatofaeoides pteronisinus los neroalergenos más 

reportados en la literaturn como factores precipitantes de alérgin 

respiriüoria, Estd muy prob:iblemente tenga que ver con el hecho 

que un sujeto pas<t la. m·.1yor pt>rte de su vidl'.t en su casa. 

Considerando oue 111 cucaracha es un insecto universal y oue -

infesta unEl e-ran c'mtidad de casas, y que además se le encuentra 

en muchos ombientes de trabajo, sería 16e;ico espernr C]Ue tuvierR 

algun'.l importancia como factor pre.cipi tD.nte de problemas illérc:ico. 

ror lo anterior, diseñ:étmos el presente estudio p:i.r.1 precisar 

1::>. frecuencia de la a16rs;ia a cucaracha en le. ciuthd de Iié:x:ico. 
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Gr~w pa.rte ele nuestra mótivaci6n se debe a que .en la 1 i terr,

tura mundi;;1L~eº~~c:it@' yei~ ~ás. frecuente los repo1·tes dé alfrgin. n 
. ·, . . . )7'.~~z"'C:~::;-~~J~=:----i~~'-_:~~~===~cc~;~_oo==~c-=:~~~-ó~;~"7~~~-~~~~~-~~~~_,_=-:=-~---

cucarach~.si ~on.·sq~t'rifnoé··.·@0-J~t6s ~reporte. s .. ·.·.~Sob~d~ :!i#s_es··•de-.. ·.,.,. 
-:: .. ; ,. ·-. ·---·. ,- -·--

na.rrollados, y que lu·infestaci6n conesteins~cto se da más con-

forme el nivel socioec6nomico es más bajo, auo0,ue en familias de 

ingresos altos también se dR este tipo de infestaci6n, por lo 

mismo, siendo nuestro grupo de poblaci6n de bajos recursos, con-

sidernmos f1Ue la alérgia a la cucarach2. debería tener al¡sumc im-

portr!ocia, por lo ~ue se diseño el presente estudio, para deter-

minar con m~s·precisión la prevalenci~ de esta alérgin. 

r 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

___ ,--=----=-,=·~=-=· 

La cucáruéll.a :coriio fáctor desencHd.~nante de al~=~:&úi-~re sp:irato.:. 

ria .fué priÍneramente señal¡~d/1. por Bernton y Brown en 1964. Ellos 

practicaron pruebas cutáneas con el antígeno de cucaracha y en-

contraron que un 44~ de los pacientes at6picos eran positivos pa-

ra este untíeeno. Ellos mismos, Bernton y Brown, junto con McMa-

hon, hicieron pruebas de provocaci6n bron1uial con antígeno de -

cucaracha y encontraron que un 60% de los pacientes asm~ticos 

sensibles por prueba cutánea al antígeno de cucaracha, tenían unn 

respuesta inrnediat~; sin embargo, ellos no buscaron respuestas 

tardías. 

Fué B. Kang el primero que inici6 el estudio de las reacciones 

tardías en las pru!Jbas de reto bronquial, en pacientes asm<hicos. 

Kang encontr6 que un 807; de sus pacientes eran positivos al Ag de 

cucaracha por pruebRs cutáneas, tenían fase tardía en pruebas de 

provocaci6n. Encontr6 por otro lado 87~ de sus pacientes tenían 

fase in:nediata en las pruebas de provocaci6n bronquial, estoE tam-

bién fueron tomados de los sujetos con pruebn cutdnea positiva, EB 

de hacer notar que ninguno de sus pncientes asm{..ticos nue tenían 

pruebr-i cut(<0ea negativa par::: cucaracha,,. y r~ue fueron tomados como 

grupo control, ninc;uno tuvo prueb2 de reto bronr'uinl positiva, ni 
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·· · · · de sei'ii:!°[meñifr~·cmsaros·~n:smá ticos 0·en' ª~jeto s~sensib:i.es Ll~t~.~el..mismo . 
: . ~ '-- . . =.- -
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estud.fo s~ encorJt~6 ctiié h.a:'kilininistraci6n· de Cromoelicato dis6di-

co antes,::~eÚ,.X~~~-;~.•.f.~{~.{.4ial~inhibiP.. en fo~mr, considere.ble tanto 
_:;:? -

l:-t respuesta/ifii'rnediá:tal como la respuesta tardfa. Otro dato dE: 

relevruic~a,·!:f~~¿,~{J.·os Eosin6filos en sanere periNrica se ele

~it~)!ll'l ~re'~ ~~/~~ por encilm~ de su vnlor inicial en los pAcientes 

c¡ue rnostrnbRO respuesta tardÍa en lns pruebas de provocación bron-

qui2.1, dnto c:ue no se encontraba en los que solo presentabe.n res-

puesta inmediata. 

B Kane fué así mismo el primero en 1979, en reportar en la li-

teraturu., anticuerpos específicos le;:!: c~int:·L. Ae de cucaracha por -

motado de IlAST. En, este uGtudio, se correlaciono R..\ST, pruebas cu-

t5neas intradérrnicas y pruebas de provocnci6n bronquial. Se encon-

tr6 nue loi=. sujetos <]Ue tenírui prueba cut{inen poi::i ti va tenícm en -

un 94::'. pruebris de provocación bronruie.l positivrr, ya se:1 inmediata 

y/o tardía, y por otro lndo se vi6 ~ue los pacientes con reto bron-

Quial positivo, solo mostraron 50~ de poeitivid~d por RAST. El es-

tudio mostró "ue el HAST es muy c::pecífico p:i.ra detectar nl~rr;i~. c. 

cucaracha, si:i ernbare;o es muy poco sens,.ible, ya 1:ue hubo 50% de 
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Ilay~ e~tudioS que .se hun eni'ocnfü:i desde· el P\l!)toº de vistn in-

' munoquímiJ~, #lfa ~EJt~dfar····a .ia. •cucnr~chaen,sus d.ire~~fite~ fra-

ccion~;pfi;i;l:i.cii~, y. 'se.han••ohte!lido .. resuitfidos in'teJ;e:mntes. 
··- . .,_. . 

Cuando a.e estudió si. había cruce antígenico con otras especies 

se vió que no cruza antigenicamente; el estudio ne hizó con Der-

matofagoides, gato, ratón, cobayo, y se encontró por otro lado 

que el polvo cusero no necesarirunente contiene nntigenos de cuca-

racha¡ esto dépende en eren parte del lugar de donde se colecte, 

lo mismo pusa con Derm:.:tofagoides. 

Hay varias especies de cucaracha, entre ellas tenemos la cu-

caracha americanr,, cucaracha alemana, cuc:trachA. oriental, cucnrn-

suda~ericana, etc.,Las especies más estudiadas desde el punto de 

vista inmunoquímico oon la americana y la alemana. Por antisuero 

se h:m detectado mfis de 50 precipitinas contr:i cada una de estas 

especies; sin embareo, se h:l. visto n.ue 2 fracciones son las im-

portgntes desde el punto de vista alérgenico. Se h8.!1 reportado -

Ag especí~icos de especie y Ag que cruzan entre lns diferentes -

especies. Twaroe y col;;.bor:i.dores est2.blecen que JJ'tr;,, fine:o epi(le-

rniolo¡;icos y de in.~unoter1{pÜ' hay (~ue cpnsiderar que la cucarach:1 

tiene Ag en cornill1. 
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ilg de cuc!O'~racha han si-

con sen-

cuerpo 

inmunoterri.pin en pacientes asmflticos con 

al~rgia a la cucaracha en estudios controlados, y se hP. demostrn

do (!Ue ha habido mejoría clínico.; adem6.s que demor.tró que la. in-

munoterapia·produce anticuerpos blocueadores específicos contrn -

cucarachn de ln clase lgG, trunbi~n demostr6 que disminuye la rea-

ctivifütd de leucocitos parl~ liberar histnmim:, resultados que 

trunbi~n han sido demostrados en España por Pola y Valdivieso. 



QB,TETIVO 

Conocer la frecuencia de lH alérgia 

a la cucaracha en la zona norte de 

la Ciudad de México, en la pobla

ci6n derechohabiente del Hospital 

Especialidades Centro ll'llidico La Raza 

y comparar esta frecuencia con los 

alergenos mfi.s comunes. 

-·-• •• . .. a.•a.·• •&a• •1.··""1•1•....., .d. l 



El estudio se realizó en el departamento de Alérgia e Inmune-
-- - -- '-· _- ~---- - - - - -.-. - . - ----,. _- ---- ~--=-

nología Clínica del Hospital Especialidad~s ;Óentro Kiédico La. Raza 

del Instituto Mexicano Seguro Social. 

Se incluyeron 100 pacientes, los cuales t.en!e.n el diagnósti-

co de asma y/o rinitis alérgica, los cuales eran positivos cuan-

do menos a un alergeno. 

A todos se les practc6 pruebas cutáneas intradérmicas con 

dilución l/loqo 1'1/v, con los alergenos standar del servicio, los 

cuales incluyen polenes, hongos, polvo casero, Dermatofagoides P., 

y Ag bacteriano, todos estos alergenos son producidos por IMSS. 

El Ag de cucaracha se aplicó t&~bién en forma intradérmica, -

con una dilución 1/1000 VI/V. Todas las pruebas se leyeron a los -

20 minutos después de la aplicación de los alergenos. El Ag de cu-

caracha se obtuvo de laboratorio Aler~uim. Se aplicó control ne-

¡;ati vo con Evnns ·;{ control positivo con histamina a una dilución 

1/1000 n/v. 3e leyo reacción t~;.rdfr. a las 24 horas. 

~ubo 44 hombres y 56 mujeres, con edad mínima de 3 años y la 

máxüia de 68 años, con um~ edad media de 18 años. 

72 pacientes tenÍC'1!1 asmo., 67 rinitis; se encontré (lue 17 ten-
r 

Ían dermatitis a.tópica, 4 conjuntivitis aléreica, 2 alére;ia n me-

dicamentos. 

_ ...... 11 .Al n1 ... Hl'1il I ...... _ 



RESULT!1 DOS 

Huestros re::ill.l t~d.dn mostraron reacciones positivas ul. Ag cu

crirucha .en fi4. pa~ieni;e~;_ ;~ •. Pteronisinus e.n 69, polvo casero 66 

Ambrosía E 59, c~~r¡~.1J-J/ 149, aspergilus 46, todos l.os demás al-

ergenos fueron en muci'11o>rnenos frecuencia. 

39 pacientes tuvieron refacción tardía a cucarRcha en piel, -

d::i.to f\Ue se encontró en mucho menos frecuencia en los dem'°"s fre-

alr~re;enos. Tomrilldo en cuenta l:~ intensidad de la reacción il.e l:i. 

respuestri inmedinta, es importru1te mencionar que con ln cucar::'.cha 

54 pacientes presentaron reacción de 4 +, Dermatofne;oides P tuvo 

13 pacientes con reacción de 4+ 1 todos los demris fueron inferío-

res a 5~~ de reacciones de 4+, 

fil dato anterior Sefiala (lUe CÚ.Carach<" ndemfts de Rer el ¡¡¡(;g -

frecuente en nuest~a población, da reacciones inmediatas muy im-

portantes, lo curi.l se debe relrteion:1r con el cu8.dro clínico. 

En las siguientes páGinas se muestrnn los Rlergenos ~ue se 

utilizaron, tanto en niños cooo en.adultos, adem~s aparecen te.-

blP..s con los resul taclon. 



Los .6 ~úereenos-mr..s fr~cuen.tes 

l. Cucarachr>. 84~~ 

2. Dermatoffleoides J> 
1 

69% 

3. Polvo CA.se ro 66% 

4. Ambros!.a E 591> 

5. Capriola D 49)~ 

6. Aspergilus 46~~ 

Reacciones ponitivns ++++ de 

los 6 alereenos m{\3 frecuentes 

l. Cucaracha 541' 

2. DermatofHgoides p 13% 

. 3. Capriola D 7% 

4. Aspereilus Y' ,~ 

5. Ambros!.a E 2r1 ,. 
6. Polvo. casero o% 



i1lereenOs aplicados en form¿{ rutinnria en el servicio de /llercin 

del Hospi tnl .Especi:üidades Centro M~dico La RHZH, rnss 

Polen es Hon13os 

l. Ambrosía E l. iispereilus 

2. Capriola D 2. Al ternaria 

3. Cosmos 3. Candi da 

4. Fraxinus 4. Hormodendrum 

5. Helianthus 5. Helminthosporium 

6. Am:-1ranthus 6. ¡,jucorinca 

7. Artemisa Vulgaris 7. Penicillium 

8. A lamo 8. Rhizopus 

9. Holcus 9. Absidia 

10. Lieustrum 10. Cephalosporium 

11. Shinus !.!ole 11. Fusarium 

12. Rumez Crispus 12. liíonilia 

13. Maíz 13. r.lonilia 

14. Ambrosía Trifida 14. Evans 

15. Evans 

Diversos 

l. Dermatofagoides P 

2. Polvo Casero 

3. Ag Bacteriano 

Se aplic6 control positivo con histamina, en niños menores de 

8 años se aplica 7 polenes, 7 hongos '"y diversos. 

Solo en caso de sospecha se aplican ali.T!!entos, lana, algodon, 

plumas, ganado, etc. 



DI3CUSIOH 
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En nue·stro país no se coi1oce 'la Inciºd.enc:LB.~aeTa alérgia ·a 
' .. , - _-:.---,-

la cucaracha, no exiGten estudios al' r~specto 1 a ;~SE'.; que hay 

un reporte por parte del Consejo.Nácio.tla.1·:111eiicano de Alére;ia 

e Inmunología Clínicu, del año l977, el cU:ai reporta lo en con-

trado por Bernton y Kane y ale;unos otros autores. En dicho co

municado se h:i.ce mención en la al ta incidencia de este alérgia 

se menciona que puede ser uo desencadenante de cuadros asm6.ti-

cos, y además se menciona que ocasiona en muchos casos cuadros 

de asma de fase tardía. 

Por todo lo anterior, y considerando que este insecto se le 

er,.::ll•.'ntrn en muchos hog:>.res y ambientes de tr<:l.bajo, nos avocamos 

.~~l. presente estudio paro. conocer la incidencia de esta alérgia 

e~ nu~~tra población. 

Es importante señalar que en nuestro estudio los tres prin

cipalc .·. alere;enos encontrados con más al ta frecuencia y con po

sitividades en m&s' de 65íb cada uno de ellos, los tres se les en-

cuentra sobre todo en forma intradomiciliaria, y esto esta en -

concordancia con varioR reportes de otros autores y de otros pF~ 

ises. Esto muy probablemente se deba a la gran cantidad de horas 

que un sujeto pasa en su casa, y ademtts que en situaciones críti-

cus en lc.s cuales se puede potencü!lizar la sensibilización ::i. 

alergenos, como sucede en infecciones virales del tracto respira-

torio, el sujeto tiende a est~r en repo8o en su cas~. 

El presente estudio nos motiva R estüdinr otros elementos ~ue 
r 

tal vez puedan ser causa de aléreia, como son rcJ.tas, horl!lig«s, 

mosciui tos, los cuales no se les investi¡:;;. en forma rutin:::.ria, y 



~· l;::.s personas por vere;Uenzn o por<1ue no se les pree;unt:'l omiten 

_ estos~datos~en l<Hl 0 historias-clforcin¡-~ 

- Es i.:nportaríte seflalar que 16 s ri.lergeno s intradomicili2.rio s 

pueden tener varil:!ciones estacionales 1"1 igu2.l que los polenes 

por lo que no solo hay que investigarlos estos factores en loR 

xasos perenes de d:Í.ficil manejo, sino tarnbi~n en lor, casos es-

Por Último señalaremos que ha,>' reportes de varios autores -

que utilizan inmunoterapi~ en los casos documentRdos que tienen 

al~rgi;, :1 cucarach8., y los resul tu.dos son halat;<'cdores, yR que se 

señal::i. que los sujetos mejoran clinic2.mente, se. demuestra oue -

awnentan antiéuerpos bloque<.füires eapec:Í.ficos, disminu;,re la li-

ber<~ción de histamina de los leucocitos. Esto nos debe estimular 

a estudiar los efectos de la inmunoterapia en nuestros pacientes 

adem~s de buscar la incidencia en otras zonas del país. 
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