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Las enfermedades alérgicas constituyen un problema de salud mundial y los 4caros se encuentran entre sus principales
agentes etiologicos. En Cuba se destacan los siguientes: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney
y Blomia tropicalis. Con el objetivo de determinar la eficiencia de la prueba cutanea por puncion y la determinacion de
IgE especifica para el diagnéstico de la alergia a estos tres acaros se desarrolld en el afio 2003 un estudio analitico que
incluy6 100 nifios: 50 no alérgicos y 50 alérgicos que asistieron al Hospital Pediatrico "William Soler" de Ciudad de La
Habana. A todos se les realizé la prueba cutanea por puncién con tres extractos alergénicos (VALERGEN-DP,
VALERGEN-DS y VALERGEN-BT) y se les extrajo sangre para la valoracion de la IgE acaro especifica; examenes
que mostraron una mayor positividad ante D. pteronyssinus en los nifios enfermos. Mientras que en los no alérgicos la
prueba cutdnea y la IgE para D. pteronyssinus fueron negativas. La prueba cutdnea presenté un 100% de especificidad,
con una mayor sensibilidad para VALERGEN-DP (88%), extracto con mas eficiencia diagnostica (94%). La IgE
expresd los mejores resultados de sensibilidad, especificidad y eficiencia para D. pteronyssinus (78, 100 y 89%,
respectivamente). La prueba cutanea por puncion fue mas eficiente que la determinacion de IgE especifica para el
diagnoéstico de las alergias por acaros. En los enfermos se observd una correlacion significativa entre la respuesta
cutdnea y el nivel de IgE para los acaros estudiados. Estos datos contribuyeron a mejorar el diagndstico alergologico y
alertan sobre la necesidad de extender el uso de la inmunoterapia especifica con vacunas hiposensibilizantes en los
niflos alérgicos a los acaros.
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Introduccion

El incremento de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades alérgicas es un problema de salud mundial (1);
comportamiento asociado con la presencia de factores
ambientales tales como: los cambios en la dieta, aumento del
nimero de fumadores pasivos, presencia de gases de escape
de los autos, la climatizacion de las casas entre otras formas
de polucion ambiental y recientemente se incluyen también
los aspectos psicosociales, en especial el estrés, por inducir
disfunciones inmunorregulatorias (2, 3). La rinitis, el asma y
la dermatitis atdpica constituyen las principales enferme-
dades alérgicas mediadas por IgE que se diagnostican con
frecuencia en las consultas médicas (3). Actualmente, los
estados alérgicos son mas complejos, severos y un gran
namero de los individuos afectados por este proceso estan
sensibilizados a mas de un alergeno por lo que presentan una
sintomatologia alérgica persistente (1).

Al acceder facilmente a las vias aéreas periféricas, las
proteinas alergénicas derivadas de los acaros del polvo del
hogar causan una mayor sensibilizaciéon en los pacientes
atopicos, ademas, la exposicion a las concentraciones
elevadas del polvo (> 2 pg/g) en los primeros afios de la vida

se relaciona con la aparicion posterior del asma (4, 5, 6). En
Cuba existen las condiciones de temperatura (25-30 °C) y
humedad atmosférica (75-80%) necesarias para el
incremento de la flora acarina (7) y dentro de ellos las
principales especies que afectan a los individuos
genéticamente  predispuestos son:  Dermatophagoides
pteronyssinus (Dp), Dermatophagoides siboney (Ds) y
Blomia tropicalis (Bt) (7).

Para un diagnostico alergologico adecuado se debe
confeccionar una buena Historia Clinica y realizar exdmenes
in vivo e in vitro, tales como la prueba cutanea por puncion
(PCP) y la determinacion de IgE especifica, métodos muy
difundidos por las ventajas que ofrecen (8, 9), ademas son
indispensables para conocer el grado de sensibilizacion
alergénica de las personas atdpicas, lo que contribuye en la
determinacion de la terapéutica a wusar, donde Ila
inmunoterapia alergeno especifica seria uno de los
tratamientos efectivos para la curacion de las patologias
alérgicas IgE mediadas (10).

Este trabajo se desarrolld ante el aumento de las alergias por
sensibilizacion a los acaros Dp, Ds y Bt, y tuvo entre sus
objetivos investigar en una poblacion infantil, el grado de
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eficiencia de la PCP y de la IgE &caro especifica en el
estudio alergologico.

Materiales y Métodos

Se desarrolld una investigacion analitica, prospectiva,
controlada, no aleatorizada en una poblacién de 100 nifios
que asistieron al Hospital Pediatrico "William Soler", de
Ciudad de La Habana, durante los meses de abril a octubre
del afio 2003; 50 consultaron al alergblogo por presentar
enfermedades alérgicas (grupo A) y 50 eran individuos no
alérgicos (grupo B). En ambos grupos coincidi6 la cifra de
nifios pertenecientes al sexo femenino (31) y masculino (19)
y sus edades oscilaron entre 3-15 afios. (Tabla 1). Previo a
la realizacion de este trabajo se cumplieron las regulaciones
éticas nacionales e internacionales establecidas. Cada padre
o tutor dio el consentimiento informado de participacion por
escrito y respondié a una encuesta que incluyd algunos
factores de riesgo asociados con el estado alérgico, tales
como: edad, sexo, antecedentes de alergia familiar,
enfermedades cronicas asociadas y factores desencadenantes
de las crisis alérgicas, entre otros. Se tomaron en cuenta
criterios de inclusiéon y exclusion, segiin lo descrito en la
literatura (7).

Criterios de inclusién
v" Grupo de pacientes alérgicos:
1. Nifios de ambos sexos, con edades comprendidas

entre 3 y 15 afios.

2. Niflos con Historia Clinica positiva de alergia (asma,
rinitis, dermatitis o conjuntivitis).

3. Niflos que tuvieron el consentimiento informado por
escrito de sus padres o tutores para participar en el
estudio.

v Grupo de pacientes no alérgicos:
1. Nifios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 3 y 15 afios.
2. Niflos sin Historia Clinica positiva de alergia.

3. Nifios que tuvieron el consentimiento informado por
escrito de sus padres o tutores para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion
1. Niflos con sintomas de asma, rinitis o conjuntivitis en
el momento de la realizacion de la prueba cuténea.

2. Nifios con tratamiento de inmunoterapia especifica
durante los dos ultimos afios con D. pteronyssinus, D.
siboney 'y B. tropicalis.

3. Uso de farmacos que pudieran interferir con la
reaccion cutanea:

- Antihistaminicos de corta accion (tres dias de
antelacion): difenhidramina, ciproheptadina.

- Hidroxicina, ketotifeno y antidepresivos triciclicos
(dos semanas).

- Antihistaminicos de accion prolongada: astemisol y
terfenadina (dos meses).

- Corticosteroides de uso topico en el sitio de la
prueba (dos meses).

- Corticosteroides orales, en dosis superiores a las
equivalentes a 10 mg. de prednisona por dia y por una
semana anterior a la prueba.

- Otro tratamiento inmunomodulador en algin
momento en los seis meses anteriores al estudio.

4. Eczema severo generalizado de cualquier etiologia,
enfermedades autoinmunes o tumorales.

5. No contar con el consentimiento informado por escrito
por parte de los padres o tutores para participar en el
estudio.

6. Embarazo, dermografismo, urticaria, asi como
dermatitis atdpica en el area de la prueba.

La PCP se realiz6 segun la metodologia descrita por
Mailling (8) y los extractos alergénicos que se emplearon en
este  trabajo fueron: VALERGEN-DP para Dp,
VALERGEN-DS para Ds y VALERGEN-BT para Bt, todos
a una concentracion de 20 000 UB/mL y elaborados en el
Centro Nacional de Biopreparados (BIOCEN) de Cuba.

Cuando los habones producidos por los extractos estudiados
fueron mayores o iguales a 3 mm, la PCP resulté positiva.

Ademas, a la poblacion estudiada se les extrajo 5 mL de
sangre para la obtencion de suero y la valoracion de la IgE
especifica contra los acaros analizados, realizados por un
ensayo inmunoenzimatico (ELISA) cuantitativo, segun la
metodologia descrita por Wide y col. (11). Para determinar la
eficiencia de ambas pruebas diagndsticas se tomaron en
cuenta los resultados de la sensibilidad y especificidad,
predetermindndose como aceptables los resultados
superiores al 75 y 90%, respectivamente. Para el calculo de
estos valores se emplearon las definiciones siguientes:

v'Verdadero positivo (VP): Persona enferma (asma, rinitis,
dermatitis o conjuntivitis) por Historia Clinica, con
pruebas diagnoésticas positivas.

v'Falso negativo (FN): Persona enferma (asma, rinitis,
dermatitis o conjuntivitis) por Historia Clinica, con
pruebas diagnoésticas negativas.

v'Verdadero negativo (VN): Persona no enferma (no asma,
no rinitis, no dermatitis o no conjuntivitis) por Historia
Clinica, con pruebas diagnosticas negativas.

v'Falso Positivo (FP): Persona no enferma (no asma, no
rinitis, no dermatitis o no conjuntivitis) por Historia
Clinica, con pruebas diagndsticas positivas.
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Grupo
Alérgicos

No alérgicos

Pruebas positivas
Verdadero positivo (VP)
Falsos positivos (FP)

Pruebas negativas
Falsos negativos (FN)
Verdaderos negativos (VN)

Sensibilidad: Porcentaje de verdaderos positivos del total de personas enfermas.

Sensibilidad = VP/(VP + FN).

Especificidad: Porcentaje de verdaderos negativos del total de personas no enfermas.

Especificidad = VN/(FP + VN)

Eficiencia (Ef): Porcentaje del total de resultados verdaderos, ya sea positivo o negativo.

Ef= VP + VN/(VP + VN + FP + FN) x 100

En los nifios enfermos se estudi6 el grado de correlacion de
Spearman entre ambas pruebas diagndsticas y se aceptaron
como significativos los resultados correspondientes a una
p<0,05. En el analisis estadistico se determinaron las
medidas de resumen y de dispersion (media, porcentaje y
desviacion estandar).

El procesamiento y analisis de los resultados se introdujo en
una base de datos creada al efecto, donde se empled el
paquete estadistico STATISTICA v4.0 y el programa
MICROSOFT EXCEL v7.0.

Resultados

En los dos grupos estudiados la edad promedio fue similar
(11 afios para el A y 10 aflos para el B), predominando el
sexo femenino en ambas poblaciones (Tabla 1). Las
enfermedades alérgicas mas frecuentes fueron la rinitis
(88%) y el asma (64%). En los niflos enfermos los
porcentajes de positividad mas elevados para la PCP y la
determinacion de IgE especifica correspondieron a Dp (88 y
78%) y Ds (78 y 72%), seguido por Bt (44 y 40%),
respectivamente. Mientras que, en los no alérgicos la PCP
fue negativa al igual que los titulos de IgE para Dp, no asi
para los restantes acaros.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.

Sexo
Pacientes Rango de edad Promedio de edad
(afios) t D.E (afios) Masculino Femenino
n (%) n (%)
Alérgicos 3-15 11 + 34 19 (38) 31 (62)
No alérgicos 4-14 10 + 33 19 (38) 31 (62)

Leyenda: D.E = Desviacion estandar.

Fuente: Historia Clinica
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(88%), producto que también presentd
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la mayor eficiencia diagnoéstica (94%)
(Figura 1).

Figura 1. Evaluacion de la especificidad, sensibilidad y eficiencia de los productos

alergénicos investigados.

Fuente: Historia Clinica
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de la IgE acaro especifica, donde se

observé que los correspondientes a
Dp mostraron los valores mas
— elevados de sensibilidad, especifici-
dad y eficiencia (78, 100 y 89%,
respectivamente), seguidos por Ds y
Bt.
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Figura 2. Evaluacion de la especificidad, sensibilidad y eficiencia de la determinacion

sérica de IgE especifica para los diferentes dcaros estudiados.

Fuente: Historia Clinica
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En los nifios alérgicos, para cada uno
de los acaros estudiados se observd de
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especifica de otro (Figura 3).
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Figura 3. Correlacion de Spearman entre la prueba cutanea por puncion y el valor de IgE

acaro especifica de los pacientes alérgicos.

Fuente: Historia Clinica

Discusion

El incremento de los estados alérgicos de las vias
respiratorias en los nifilos y jovenes es alarmante en los
ultimos afios (2, 4). Se estima que un 5% de la poblacion
estd sensibilizada a los 4acaros (2), problematica que se
acentua en los paises tropicales o subtropicales, regiones
donde la exposicion a estos artropodos constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades respiratorias alérgicas, en especial el asma y la
rinitis (1, 9). Brugge y colaboradores (4) destacan que entre
el 50-60% de los nifios asmaticos estan sensibilizados por
acaros. La prevalencia de rinitis y asma observada en esta
investigacion coincidi6 con lo descrito por Rodriguez-
Orozco y col (6). La presencia de PCP positiva o titulos de
IgE acaro especifica demuestran la predisposicion genética
de cada individuo.

Los resultados de este estudio concuerdan con otras
investigaciones (7, 12, 13), trabajos que describen al género
Dermatophagoides, en especial Dp, como uno de los
principales acaros capaces de sensibilizar a los nifios,
situacion que no se corresponde del todo con lo referido para
la poblacion adulta (14, 15, 16), comportamiento que
pudiera quizas estar relacionado con el ascenso de la
sensibilizacion alergénica a medida que se incrementa la
edad (17). La relacion entre los alergenos de las especies
Dermatophagoides ha sido bien analizada. Se demuestra la
correlacion existente entre la PCP y los niveles de IgE
especifica para Ds, Dp y Dermatophagoides farinae (18), tal
como se observd en este trabajo, sin embargo, no fue asi
para Bt, aspecto también descrito por Chua y col (19),
quienes definen a esta especie como la de mayor importancia
alergénica.
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Acorde con lo descrito por otros autores (7, 12, 13, 14), se
constatd que Dp fue el dcaro mas representativo; mientras
que B. tropicalis mostré resultados inferiores, compor-
tamiento que explicaria el porqué en un numero elevado de
los nifios alérgicos la sensibilizacion frente a este alergeno
fue latente o de bajo grado. Su sintomatologia pudo estar
relacionada con otros alergenos que coexisten en el polvo
(caspas de animales, cucarachas, hongos ambientales y otras
especies de acaros).

La PCP fue la mas eficiente en el diagndstico alergologico,
demostrandose que los acaros, en especial los del género
Dermatophagoides, constituyen alergenos que sensibilizan
con mucha frecuencia a los nifios atopicos.

Estos resultados corroboraron que entre la poblacién cubana
alérgica existe una sensibilizacion a los acaros y que la
conducta terapéutica en estos casos debe incluir medidas de
control ambiental, asi como una inmunoterapia alergeno
especifica (10). Actualmente en el BIOCEN se producen
vacunas hiposensibilizantes acaro especificas (VALERGEN-
DP, VALERGEN-DS y VALERGEN-BT), productos que en
los ensayos clinicos desarrollados en los adultos demuestran
su seguridad y eficacia (20, 21), constituyendo estos
alergenos un tratamiento efectivo y ventajoso contra el asma
alérgica. También Abramson y col (22) evaluaron en su
valioso metaanalisis el efecto hiposensibilizante de la
inmunoterapia alergénica en esta entidad clinica.

Algunos autores refieren que la inmunoterapia tiene,
ademas, un efecto preventivo, por reducir el riesgo de
nuevas sensibilizaciones alergénicas (10, 23). En estos
momentos en Cuba se realizan investigaciones para
incrementar el uso de la inmunoterapia en los nifios
susceptibles con productos elaborados por el BIOCEN
(VALERGEN), vacunas que se obtienen con buenas
practicas de produccion y una adecuada consistencia
productiva, contribuyendo a disminuir las sintomatologias
alérgicas y al mejoramiento de una mejor calidad de vida en
este grupo poblacional.
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Efficiency of two diagnostic tests in the determination of mite-allergy in children
Abstract

Allergic diseases are a worldwide health problem; mites constitute one of their main etiological agents. In Cuba, the main
species are Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney and Blomia tropicales. An analytical study was
carried out during 2003 in 50 non-allergic children and 50 allergic ones in a pediatric hospital in the City of Havana in order to
determine the efficiency of the skin prick test and the IgE determination for diagnosing allergy to these three mites. The skin
prick test with three allergenic extracts (VALERGEN-DP, VALERGEN-DS and VALERGEN-BT), as well as a blood
extraction, were performed to all children to determine mite-specific IgE. These tests showed positive results to D.
pteronyssinus in diseased children. Meanwhile both tests were negative in the non-allergic children. The skin test showed 100%
specificity, with the highest sensitivity for VALERGEN-DP (88%), the extract with the highest diagnostic efficiency (94%).
IgE determination showed the best sensitivity, specificity and efficiency results for D. pteronyssinus (78, 100 y 89%,
respectively). The skin prick test was the most efficient and there was significant correlation between the skin response and the
IgE level for the studied mites in the sick patients. These results contribute to the improvement of allergy diagnosis and point
out the need of using specific immunotherapy with hyposensitizing vaccines in mite-sensitive allergic children.

Keywords: Allergic diseases, mites, allergens extract, skin prick test, mite-specific IgE.
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