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STHTHODUCCTOR

g 7.1los nue 168 sujetos con problemas atépicos pue-

edicamentos y aerot

'.’nfréduépie“dé prob

Los aeronlergenbs‘pueden ser‘de Vdrioé tipoé; asi tenemos que
hay polenes, hongos, polvo casero. Los insectos también se pueden
comportar como aeroalergenos, ya sean sus productos de desecho, o
al morir el insecto y desecarse, estas particulas pueden transpor-

tadas por el pire.

Muchos estudios estan de acuerdo en aue las principales causas
de alérgia son producto de factores intradomicilinrios, siendo el
Polvo cagero y Dermatofagoides pteronisinus los aeroalergenos més
reportados en la literatura como factores precipitantes de alérgia
respiratoria, Estd muy probablemente tenga que ver con el hecho -

gque un sujeto pasz la muyor purte de su vida en su casa.

Considerando cue la cucaracha es un insecto universal y ocue -
infesta une gran cantidad de casas, y oue ademfis s¢ le encuentra
en muchos ambientes de trabajo, seria 1d8gico esperar aue tuviera

#lguns importancia como factor precipitente de problemas alérpico.

Yor lo anterior, disefiamos el presente estudio par. precisar

) . s : ] L
2 frecuencia de la alérgia a cucaracha-en lz ciudzd de México.




Gran parte de nuestra

2l es o

otura.mundd

cucaracha, Si

- sarrollados, y que la-infestacidn con este insecto se da més con-

forme el nivel sociéécénomibb’éstmés”bajb, aundﬁé eh familias de
ingresos altos también se dm este tipo de infestacién, por lo -.
mismo, siendo nuestro grupo de poblacidén de bajos recursos, con-
sideramos qﬁe la alérgia a 1a cucarachz deberf{a tener alguna im-

ortuncia or 1o cue se disefio el presente estudio ara deter-
P ’ s P

minar con mis-precigidn la prevalenciz de estu alérgia,



’fié¥fﬁégﬁrim§#aménﬁe seﬁalédaVﬁbr ﬁéfﬁtdﬁ érBréﬁh’e?‘1964;rEilos
'précﬁiééfoh pfuebaé cutéineas con el antfgeno de cﬁcéfacha y en-
contraron que un 44% de los pacientes atépicos eran positivos pa-
ra este antigeno. Ellos mismos, Bernton y Brown, junto con McMa-
hon, hicieron pruebas de provocacién bronaquial con antigeno de -
cucaracha y enconitraron aue un 60% de los pacientes asmiticos -
sensibles por prueba cuténea al ant{geno de cucaracha, tenfan una
respuesta ipm;diata; sin embargo, ellos no buscaron respuestas -

tard{ias.

Fué B. Xang el primero que inicié el estudio de las reacciones
tardf{as en las pruebas de reto bronquial, en pacientes asmiticos,
Kang encontrd aue un 80% de sus pacientes eran positivos a2l Ag de
cucaracha por pruebas cuténeas, tenfan fase tardf{a en pruebas de
provocacién. Encontrd por otro lado 87% de sus pacientes tenfan
fage inmediata en las pruebas de pfovocacién ﬁronquial, estoc tam-
bién fueron tomudos de los sujetos con prueba cutfénea positiva, Es
de hacer notar gue ninguno de sus pacientes zsmfiticos que tenfan
prueba cuténea negativa para cucurachan_y nue fueron tomados como

grupo control, ninguno tuvo prueba de reto broncuizl positiva, ni



_como la respue3ua tardiu. Otro dato de -
ju051n6fllos en sangre periféricz se ele~

or-encima de su vazlor inicial en los pacientes

,vabnnutres~vec_s,

que mos»rdb n respuesta tardfa en las pruebas de provocacidn bron-

uin 1 dato cue no se encontraba en los aue solo presentabsn res-—
’ .

puestz inmediata,

B Kang fué as{ mismo el primero en 197§, en reporter en la li-
teratura, anticuerpos espec{ficos 1g® contri Ag de cucaracha por -
metodo de RAGT. En, este estudio, se correlaciono RAST, pruebas cu-
téneas intradérmicas y pruebas de provocacién bronquizl. Se encon-
trdé aue los sujetos aue tenf{sn pruebn cuténea pocitiva ten{an en -
un 94% pruebns de provocacién bronruizl positiva, yz sen inmediata
v/o tardfz, y por otre lado se vid nue los pacientes con reto bron-
ouial positivo, solo mostraron 50% de positividnad por RAST, El es-
tudio mostrd cue el RAST es muy especifico para detectar alérpic a

cucaracha, sin embargo es muy poco sensible, ya nue hubo 50% de -



c#g@aq;seveéfud£6 éi¥habia Crﬁce antigénico §oﬁtdﬁﬁé§ é§ﬁeéies =

‘séiiig éué no cruza antigenicamente; el estudio se hizé con Der-

métofagéideé, gato, ratén, cobayo, y se encontrd por otro lado -
gue el polvo casero no necesariamente contiene antigenos de cuca—
racha; esto depende en gran parte del lugar de donde se colecte,

lo mismo pasa con Dermutofagoides.

Hay varias especies de cucaracha, entre ellas tenemos la cu-
caracha americansa, cucaracha alemana; cucaracha oriental, cucara-
sudamericana, etc. Las especies més estudiadas desde el punto de
vista inmunocufmico son la americana y la alemana. Por antisuero
se han detectado més de 50 precipitinas contra cada una de estas
especies; sin embargo, se ha visto que 2 fracciones son las im-
portantes desde el punto de vista alérgenico. Se han reportado -
Ag especificos de especie y Ag aue cruzan entre las diferentes -
especies. Twarog y colaboradores establecen aue par: fines epide-
miologicos y de inmunoterapis hay cue considerar que la cucaracha

tiene Ag en comin.

s A 408 . e s o o i
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las

e cucuracha.hun si-

cha no- hay consen-

roteinas del cuerpo ~

;f'Fébgfhg1utiliza@o_;nmanternplawén'pacientes asmdticos con -
aiéréia'a i§ ;ﬁ§éfa§ha?en éstﬁdios controlados, y se ha demostra-~
do‘que hs habido mejorf{a clinica; ademds que demoetrd cue la ine-
munoterapia’ produce anticuerpos blocueadores espec{ficos contra -
cucaracha.de la clase lgG, también demostrd que disminuye 1o ream
ctividad de leucoecitos pars liberar histaminez, resultados que -

también han sido demostrados en Espafia por Pola y Valdivieso.



OBJETIVO

Conocer laz frecuencia de lu alérgiz
a-la cucaracha en la zona norte de
la Ciudad de México, en la pobla-
cidn derechohabiente del Hospitel
Especialidades Centro Médico La Raza
y comparar esta frecuencia con los

alergenos mis comunes.,

sasmas 68 watue S 2L 4 MRCRTITLS A S



‘Bl estudio se realizd

noiégiqu1£ﬁicérdéi‘ﬁosﬁi#aliﬁépééééiida ¢
dei!Inéfi&ufo ﬁéxicano SégurovSodiai; ‘

Se incluyeron 100 pacientes, 1os,éuglés;ﬁééiéh éijdiagn6sti_
co de asma y/o rinitis alérgica, 1os'qﬁéies efaﬁ'positivos cuan-~
do menos a un alergenoc. |

A todos se les practcd pruebas cuténeas intradérmicas con -
dilucién 1/1000 w/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 cucarachaz se aplicé también en forma intradérmica, -
con una dilucidén 1/1000 W/V. Todas las pruebas se leyeron a 1los -
20 minutos después‘de la aplicacidn de los alergenos. El Ag de cu-
caracha se obtuvo de laboratorio Alerquim. Se aplicé control ne-
gativo con Evans y control positivo con histamina a una dilucién
1/1000 vi/v. Se leyo reaccidn tardfz a las 24 horas,

Uubo 44 hombres y 56 mujeres, con edad minima de 3 afios y la
méxina de 68 afios, con unz edad media de 18 afios.

72 pacientes tenf{zn asma, 67 rinitis; se encontré aue 17 ten-

-
{an dermatitie atdpica, 4 conjuntivitis alérgica, 2 alérgia a me-

dicamentos,

eunasms 48 41 TV AS 4 SLIVI E MK MR K.



on reicciones positivas al Ag cu-

“Nuestros:

‘caracha en 84 pacien Pteronisinus en 69, polvo-casero 66

'AmbrOSIé?E S9y

apriola D 49;:éépéfgilUs_46;]tqdos.los—de@és'al—

ergenos fueron.en muchosmenos fréecuencia.

39 pacientes fuvieron reaccidn tardis éléuégraéhéﬂéﬁ piel, -
dato que se encontrd en mucho menos.frecuencia‘en los demés fre-
alergenos. fomando en cuenta lz intensidad de la reaccidn de 1a
resgpuesta inmediata, es importante mencionar cue con 1a cuecarachz
54 pacientes ﬁresentaron reaccidn de 4 +, Dermatofagoides P tuvo
13 pacienges con reaccién de 4+, todos los.demﬁs fueron inferio-~
res a 54 de reacciones de 4+.

El dato anterior sefiala aue cuecarachs ndemds de ser el mfs -

frecuente en nuestra poblacidn, da reacciones inmediatas muy im-~

portantes, lo cual se debe relacionar con el cuadro clinico.

En las siguientes pépinas se muestran los alergenos que se
utilizaron, tanto en nifics como en .adultos, ademés aparecen to~

blas con los resultados.



Los 6 alergenos-mhs frecuentes =

1. Cucaracha-
2. Dermatofagoides P

3. Polvo casero

4. Ambrosfa E C B9
5. Capriolua D C49%
6. Aspergilus AGsS

Reacciones positivas ++++ de

los 6 alergencs més frecuentes

1. Cucaracha 54ch
2. Dermatofagoides P 13%
. 3. Capriola D T%h
4. Aspergilus 358
5. Ambrosfa E 2
6. Polvo casero 0%



Alergenos @plicados en formu rutinnrinien el servicio de Alergin

del’HoSpiﬁhliEspééiaiidades Centro Fédico La Raza, INSS

?olcpeé : ‘ Hongos
1. Ambrosia E 1. Aspergilus
2, Cepriola D 2. Alternaria
3. Cosmos 3. Candida
4. Fraxinus 4, Hormodendrum
5. Helianthus 5. Helminthosporium
6. Amnranthus 6., lucorinea
T+ Artemisa Vulgaris ‘ T. Penicillium
8. Alamo ' 8. Rhizopus
9. Holcus 9..Absidia
10, Ligustrum 10, Cephalosporium
'11. Shinus Mole 11. Pusarium
12. Rumez Crispus 12, Monilia
13, Maiz : 13. Monilia
14. Ambrosfa Trifida 14. Evans
15. Evans
Diversos

l. Dermatofagoides P
2. Polvo Casero

3. Ag Bacteriano

Se aplicd control positivo con histamina, en nifios menores de
ot 'y < :

8 afios se aplica 7 polenes, 7 hongos y diversos.,

Solo en caso de sospecha se aplican zlimentos, lana, algodon,

plumas, ganado, etec.
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DI CUSIOH

".:ﬁ*alérgia'a e

1la cucarachd, no etlsten estudlos al respecto, & pesar oue hay

un reporte por parte del- Conseao Naclo 'cano de ‘Aérgia

e Iomunologia Clinice, del afio 1977i e cual reporta 1o encon-
trado por Bernton y ¥Kang y algunos otros autores. En dicho co-
municado se hace mencidn en la alta incidencia de esta alérgiz
se menciona que puede ser un desencadenante de cuzdros asméti-
cos, ¥ ademAs se menciona Que ocasiona en muchos casos cuadros
de asna de fase tardia,

Por todo lo anterior, y considerando que este insecto se le
encusntra en ﬁuchos hogares y ambientes de trabajo, nos avocamos
21 presente zstudioc para conocer la incidencia de esta alérgia
¢ puesbra poblacidn.

Es importante sefialar dque en nuestro estudio los ires prin-
cipale:. alergenos encontrados con més alta frecuencia y con po-
sitividades en m&sg de 65% cada uno de ellos, los tres se les en-
cuentra sobre todo en forma intradomiciliaria, y esto estz en -
concordancia con varios reportes de otros autores y de otros pee
{ses. Esto muy probeblemente se deba a la gran cantidad de horas
que un sujeto pasa en su casa, y ademds que en situaciones criti-
czs en 12s cuzles se puede potencializar la sensibilizacidpn 2 -~
alergenos, como sucede en infecciones virales del tracto respira-
torio, el sujeto tiende =z estar en reposc en su casc,

Bl presente estudio nos motiva a estddinr otros elementos rue
tal vez puedan ser causa de alérgia, como son ratas, hormignas, -

mosquitos, los cuales no se les investigz en forma rutinariaz, y -



v las personas por verglienza o poroue no se les pregunta omiten

iestpstatos;ep;155r$i9ﬁ§fi&sfc { v
';Eé iiﬁdftéﬁfé‘ééﬁélér que ig$ 5le}gé$ds intradomicilizrios
‘pueden tener variaciones estacionales al'igual que los polenes
por lo gue no solo hay gque investigarios estos factores en los
vasos perenes de dfficil manejo, sino también en los casos ep-
tuacionsles,

Por (1timo sefialaremos que hay reportes de varios autores -
que utilizan inmunoternapia en los cosos documentados que tienen
zlérgia ~ cucarachz, y los resultados son halagadores, ya que se
sefinla que los sujetos mejoran clinicamente, se demuestra ocue -
aumentan anticuerpos blonuezdores especificos, disminuye la li-
beracidn de histamina de los leucocitos. Esto nos debe estimular
a2 estudiar los efectos de le inmunoterapia en nuestros pacientes

adem&s de buscar la incidencia en otras zonas del pais.
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