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RESUMEN:

Antecedentes. L os extractos de &car os Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis producidos
en Cuba han sido aprobadosyy registrados para diagnéstico e inmunoter apia.

Objetivo. Comparar indicadores de eficacia del Prick Test, en las ciudades de M achalay Camagliey, con extractos de &car os
elaborados en e Centro Nacional de Biopreparados.

Material y método. 40 asmaticos mayor es de 5 afiosy menoresde 60 delaclinica” Torre Médica" Ciudad de Machalay de
Previsora Camagiiey respectivamente. |gual nimer o de voluntarios sanos de cada uno de los servicios. La prueba serealizé en la
caraanterior del antebrazo, aplicando una gota de cada extracto a una concentracion de 20 000 UB y controles de histaminay
solucién diluente. Se puncioné sobrela piel a través de cada gota; seleyd alos 15 minutos; siendo positiva cuando e didametro del
habén fue superior oigual a3 mm.

Resultados. Sensibilidad a Dermatophagoides pteronyssinus, 77,50 en Camaguey y 72,50 Machala y especificidad de 80,00; para
la ciudad cubanay 82,50 para la ecuatoriana. Prueba positiva a Dermatophagoides siboney en Camagliey n=28 y en Machala n=9
(p<0,05) con sensibilidad de 70,00 en Camaguey y de 22,50 en Machala; mientras la especificidad fue 82,50 y de 95,00
respectivamente. L os valor es de sensibilidad a Blomia tropicalis fueron de 72,50y de 70,00 y la especificidad de 77,50 y 85,00 en
Camaguey y Machala respectivamente.

Conclusiones. L osresultados de los indicador es estadisticos atestiguan la eficacia del Prick test con &caros para €l diagnéstico de
asma.

http://biomed.uninet.edu/2011/n3/tinoco.html


file:///D|/BIOMED/LA-WEB/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2011/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2011/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2011/n3/index.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/edreb.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/cc.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/normas.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/authors.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
file:///D|/BIOMED/LA-WEB/2003/n2/editorial2.html
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:olimpiors @ finlay.cmw.sld.cu 

Electron J Biomed 2011;3:18. Tinoco y col. ALERGENICOS DE ACAROS, EN PACIENTES ASMATICOS...

PALABRAS CLAVE: Dermatophagoides pteronyssinus. Dermatophagoides siboney. Blomia tropicalis; Eficacia del Prick test.

SUMMARY:

Background: The extracts of mites Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney and Blomia tropicalis produced
in Cuba have been approved and registered for diagnosis and immunotherapy.

Objective: Compar e performance indicators of the prick test, in the cities of Machala and Camaguey, with extracts of mites
developed at the National Center for Biological Preparations.

Materials and methods: 40 asthmatics aged 5 years and under 60 Clinic " Medical Tower City of Machala and Camagiiey
Previsorarespectively. Equal number of healthy volunteers of each of the services. Testing was performed in the anterior
forearm, applying a drop of each extract at a concentration of 20 000 BU and monitoring of histamine and diluent solution. It
punctured the skin through each drop, wasread at 15 minutes, being positive when the wheal diameter was lessthan 3 mm.

Results: Sensitivity to Dermatophagoides pteronyssinus, 77, 50 in Camaguey and 72.50 M achala and specificity of 80.00, for the
Cuban city and 82.50 for Ecuador. Positive test to Dermatophagoides siboney in Camaguey n = 28 and in Machalan =9 (p <0.05)
in Camagliey sensitivity 70, 00 and 22.50 in Machala, while specificity was 82.50 and 95, 00 respectively. The sensitivity values
were 72.50 Blomia tropicalis and specificity 70, 00 and 77, 50, and 85.00 respectively in Camaguey and M achala.

Conclusions: Theresults of statistical indicators attest to the efficacy of mite prick test for diagnosing asthma.

KEYWORDS: Dermatophagoides pteronyssinus. Dermatophagoides siboney. Blomia tropicalis. Efficacy of the prick test

INTRODUCCION

En los pacientes con enfermedad alérgica la prueba de Prick test, para el diagnostico especifico, es de uso extendido en los
servicios de Alergologia; lo cual responde a las car acter isticas ambientales de cada paisy, esun area en continuo desarrollo,
siempre perfectiblel. Esta prueba cutanea, per mite hacer el diagndstico con gran eficaciay seguridad con antigenos de calidad.

Dermatophagoides pteronyssinus, se ha relacionado junto con Der matophagoides farinae a pacientes con enfermedad alérgica de
las vias respiratorias; estando con frecuenciay abundancia en domicilios donde induce sensibilizacion alérgica por inhalacién o
contacto. Dermatophagoides pteronyssinus presenta reactividad cruzada con Der matophagoides farinae, Der matophagoides
microcerasy Euroglyphos mayneil. En un arearural de China, e mascomun de los aler genos encontrados en asma, fue
Dermatophagoides pteronyssinus3; mientras que en Brasil hubo predominio de Dermatophagoides pteronyssinusy

Der matophagoides farinae, llamando la atencién la elevada prevalencia de este Gltimo#, los cuales también han sido asociados
por otros autores a quer atoconjuntivitis®. En Italia existe incremento dela reactividad cutanea a Dermatophagoides
pteronyssinus la que fue asociada al aumento de sintomas de rinitisy asma®, consider andolo como un indicador deriesgo dela
severidad delasalergiasrespiratoriasy particularmente en el asma’. Similaresresultados se han encontrado en nifios con asma,
rinitisy eczema expuestos a nivelesinter medios de acar os ambientales, aunque no se puede asegurar que haya unarelacion
lineal®9.

En el centro nacional de biopreparados de Cuba (BioCen) se han obtenido extractos a partir del cultivo de &caros, de las especies
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalislO. Estos extractos se han estandarizado en
Unidades Bioldgicas (UB) dando lugar a varios estudios donde se ha demostrado que son los acar os de mayor prevalencia de
sensibilizacién cutanea, en pacientes que padecen enfer medades alér gicas respiratorias en Cuball-16,

El propoésito de la investigacion fue deter minar la eficacia de la prueba cutanea de Prick Test utilizando los extractos aler génicos
de Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis; que produce BioCen, en una muestra de
pacientes, que padecen asma, de las ciudades de M achala Ecuador y Camagiiey Cuba.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd un estudio cuasi experimental paraevaluar € resultado de una prueba diagnéstica con extr actos de &car os. El
univer so de estudio fuer on los pacientes asmaticos de las ciudades de Machala en Ecuador y Camagiiey Cuba respectivamente.
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Lamuestra fueron 40 pacientes, de cada una de las ciudades, de ambos sexos, con episodios recurrentes de sibilancias, tos
nocturnasin virosisy con pruebas de funcion pulmonar compatible con asma bronquial, de las edades mayores de 5 afios y
menor es de 60 afos. L os enfermos habian sido enviados al Departamento de Alergologia, Clinica” Torre Médica" Ciudad de
Machalay al Departamento de Alergologia, Policlinico Previsora de Camagliey r espectivamente. En la primera consulta se
realizé historiaclinicay el cuestionario, adaptado, de calidad de vida (AQL Q) de Juniper, por sussiglas en ingles, a los pacientes
y a padres o tutoresrespectivamentel?. Una vez confirmado el diagndstico por la historia clinicay los examenes
complementarios, se procedi6 arealizar la prueba diagndstica paralo cual fueron apareados, por edad y sexo, de cada ciudad, 40
voluntarios sanos. Se solicité el consentimiento informado y se les explicd en detalle los beneficios de la prueba y los bajos riesgos
dereacciones perjudiciales. Paralainclusion delos pacientes, en ambas ciudades, se tuvo en cuenta que la sintomatologia
referida se correspondiera con asma solamente. Se excluyeron los que padecian otras enfermedades cronicasy los que tomaban
deformaregular antihistaminicos, esteroides, ansialiticosy a los alcohdlicos.

El personal especializado de los dos departamentos, donde se hizo la investigacién, habia recibido entrenamiento en cursos
internacionalesrealizados en el Policlinico Previsora, con la participacion de losinvestigadores de: la Ciudad de Machala
Ecuador, del Tigre Venezuela, de Tehuacan y Cuautla M éxico, asi como del Centro Nacional de Biopreparados (BioCen) de
Cuba. Esto permiti6 hacer pruebas homogéneas utilizando bulbos de productos liofilizados que contienen 100 000 UB de
extracto Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis respectivamente.

L os extractos liofilizados, fueron reconstituidos en 5 mL de solucién diluente, por lo que cada mL contenia 20 000 UB. La prueba
serealizd en la cara anterior del antebrazo, aplicando una gota (apr oximadamente 30 pL ) del extracto a una concentracion de 20
000 UB/mL, y una gota de los controles positivo y negativo. Como control positivo se empled clorhidrato de histamina a 10
mg/mL; y como negativo, solucién diluente, dgjando una separacion entre las mismas de 2 cm. Se punciond sobrela piel a través
de cada gota, utilizando lancetas estériles DIATER PRICK. La lanceta se colocé en angulo recto y se mantuvo una presion
uniforme durante 1 segundo; se esper 6 15 minutosy se evalud la reaccion.

La prueba se consider 6 valida cuando la reaccién cutanea al control negativo fue menor a3 mmy para el control positivo mayor
oigual a3 mm. El resultado de la prueba se consider 6 positivo cuando el didmetro del habén para el extracto alergénico fue
superior oigual a3 mm.

Se determinaron en ambas ciudades, €l nimero de asmaticos con pruebas positivas a cada extracto y en los voluntarios sanos, lo
cual permitio hacer losandlisis de: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, prevalencia, indice de Youden
asi como larazon de verosimilitud. Se utilizd el paquete de programas Epidat 3.1.

RESULTADOS

Ladistribucion dela muestra para el sexo femenino en Camagiiey y Machala fue de 23y 25 respectivamente, sin diferencias
significativas entre ambas ciudades (p > 0,05).

En latabla, 1 se observa que el Prick test fue positivo a Dermatophagoides siboney en pacientes con asma en Camagliey n=28y en
Machala n=9 (p<0,05). En cuanto a Dermatophagoides pteronyssinus, y Blomia tropicalis, el comportamiento fue muy similar en
ambas ciudades tanto en asma como en voluntarios sanos.

Tabla 1. Prick test positivo a los dcaros en los pacientes con asma y
en voluntarios sanos de Camagle Machala

Camagiiey Machala
Acaros Enfermos (n) | Sanos (n) | Enfermos (n) | Sanos (n)
D. pteronyssinus 31 8 29 7
D. siboney 28 7 9 2
Blomia tropicalis 29 9 28 6

Al evaluar la prueba con Dermatophagoides pteronyssinus, se observa en latabla, 2 que la sensibilidad (S) fue 77,50, (Intervalo de
confianza (I1C) 95% 63,3; 91,69) para Camaguey y 72,50 (IC 95% 57,41; 87,59) para Machala.

http://biomed.uninet.edu/2011/n3/tinoco.html
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Tabla 2. Distribucién de Indicadores estadisticos para evaluar el Prick test con
Dermatophagoides pteronyssinus en Camagiiey y Machala.

Camagiiey Machala

Indicador IC (95%) IC (95%)
Sensibilidad 77,50 63,3, 91,69 72,50 57,41, 87,59
Especificidad 80,00 66,35, 93,65 82,50 69,47, 95,53

Valor predictivo + 79,49 65,53, 93,44 80,56 66,2494 87
Valor predictivo - 78,05 64,16; 91,94 75,00 61,07:88,93
indice de Youden 0,58 0,40; 0,75 0,55 037, 0,73
Razon de verosimilitud + 3,88 2,04: 7,36 4,14 2,06, 834

La especificidad (E) fue de 80,00; (1C 95% 66,35; 93,65) parala ciudad cubanay 82,50; (1C 95% 69,47; 95,53) parala
ecuatoriana. El valor predictivo positivo (VPP) fue de 79,49 y de 80,56; mientras que el valor predictivo negativo (VPN) fue de
78,05y 75,00 en Camagiiey y Machala compar ativamente.

En latabla, 3 se observa un valor de S para Dermatophagoides siboney fue de 70,00 y de 22,50; mientras que el valor de E fue de
82,50y de 95,00 en Camagliey y M achala respectivamente. El VPP de 80,00y de 81,82y el VPN 73,33y 55,07 en unay otra
ciudad.

Tabla 3. Indicadores estadisticos basicos para evaluar el Prick test con
Dermatophagoides siboney en Camagiiey y Machala.

Camagiiey Machala
Indicador (%) IC (95%) (%) IC (95%)

Sensibilidad 70,00 | 54,55, 8545 2250 8,31, 36,69
Especificidad 82,50 | 69,47, 9553 | 95,00 | &7,00; 100,00
Valor predictivo + 80,00 | 65,32, 94,68 81,82 | 54,48; 100,00
Valor predictivo - 73,33 | 59,30, 87,36 | 55,07 42,61; 67,53

indice de Youden 0,53 0,34, 0,71 0,18 0,03; 0,32

Razon de verosimilitud + | 4,00 1,98; 8,08 4,50 1,04; 19,54

Con relacion a Blomia tropicalislos valores de Sfueron de 72,50 y de 70,00 y los valores de E de 77,50 y 85,00 en Camagtiey y
Machala respectivamente. El VPP fuede 76,32y 82,35y los VPN de 73,81y 73,91 para unay otra ciudad compar ativamente
(Tabla, 4).

Tabla 4. Indicadores estadisticos basicos para evaluar el Prick test con
Blomia tropicalis en Camagiiey y Machala.

Camagiiey Machala
Indicador IC (95%) IC (95%)

Sensibilidad 7250 | 57,41,87,59 | 70,00 | 54,55, 8545

Especificidad 77,50 | 63,31;91,69 | 8500 | 72,68, 97,32
Valor predictivo + 76,32 | 61,48; 91,15 | 82,35 | 68,07; 96,64
Valor predictivo - 73,81 59,32; 88,30 | 73,91 60,14; 87 69
indice de Youden 0,50 0,31, 0,69 0,55 0,37,0,73

Razon de verosimilitud + 3,22 1,76; 5,91 4,67 2,17, 10,03
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DISCUSION

El disefio de estudio se hizo para comparar variables en pacientes que padecen asma asociada a Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis en las ciudades de Machala y Camagiey; teniendo en cuenta que existen aun
diferencias en las pruebas diagnédsticas, resultando insuficientes las investigaciones que abor dan los indicador es estadisticos
bésicos que determinan la eficacia. La cual viene dada por los valores de sensibilidad y especificidad.

Par a Dermatophagoides pteronyssinus tanto en Camaguiey como en Machala la probabilidad de que la prueba identifiqgue como
enfermo a aquél que efectivamente lo esta es superior a 73%.

Losvalores de especificidad por encima de 80% en ambas ciudades expresan la probabilidad de que la prueba identifique como
no enfermo a aquél que efectivamente no lo esté con un alto nivel de eficacia; siendo la probabilidad condicional de que los
individuos con la prueba positiva tengan realmente la enfermedad, superior a 80%. Asi mismo, la probabilidad condicional de
gue losindividuos con una prueba negativa no tengan realmente la enfer medad es superior al 79% en Camagiiey y al 62% en
Machala.

El indice de Y ouden en ambas ciudades tiene valor es similares, reflgjando la eficiencia del medio diagndstico al mostrar la
diferencia entrela tasa de verdader os positivos y la de falsos positivos, cuanto mas cercano a la unidad, mejor esla prueba
diagnéstica que se esta evaluando.

Losvaloresdelarazon deverosimilitud (RV) confirman la eficacia al demostrar que en unay otra ciudad el Prick test es
positivo 4 veces mas en los enfer mos que en los no enfer mos.

Para este &caro se hizo también, un estudio comparativo en las ciudades de Tehuacan M éxico y Camaguiey Cuba aunquelas
variables a medir no fueron las mismas, pero se demostr 6 la importancia diagnéstica del extractoll.

En cuanto a la eficacia de la prueba con Dsfue del 70% en Camagiiey no asi en Machala que apenas|lega al 23%, por lo queen
esta ciudad la probabilidad de quela prueba identifique a un asmatico con este acaro es muy baja. La probabilidad de que la
prueba identifique como no enfermo a aquél que efectivamente no lo esta fue de 83% en Camagiiey y 95% en Machala. La
probabilidad condicional de que losindividuos con una prueba positiva tengan realmente la enfermedad fue superior a 80% en
ambas ciudades; siendo la probabilidad condicional de quelosindividuos con una prueba negativa no tengan realmente la
enfermedad mas baja en Machala que en Camagliey.

El indice de Y ouden expresa una mayor eficiencia del diagndstico en la ciudad cubana que en la ecuatoriana; sin embargo para
ambas ciudades, la RV refleja que es mayor de 4 veces, que €l test sea positivo en los enfer mos que en los no enfer mos.

En Camagliey un estudio con Dermatophagoides siboney habia dado valores de sensibilidad y especificidad asi como VPP y VPN
muy par ecidos a este estudio2. Con este acar o, se precisan de masinvestigaciones en Cubay en los paises de la region, dado el
contexto actual en que se mueven lasrelaciones entre los paises, |o cual podria aumentar la sensibilizacién.

Para B. tropicalis en Camaguey la probabilidad de que la prueba identifique como asmatico a aquél que efectivamentelo esfue
del 73% y en Machala del 70% . En ambas ciudades, la probabilidad de identificar como sanos a los que realmente lo son es
superior al 78% siendo incluso superior a 85% en Machala.

Laprobabilidad condicional de que losindividuos con una prueba positiva tengan realmente la enfermedad fue superior al 76%
y 82% para Camagiiey y Machala respectivamente. L a probabilidad condicional de que losindividuos con una prueba negativa
no tengan realmente la enfermedad fue de 74% para ambas ciudades.

El indice de Youden de mas de 0,5 da la medida conjunta de eficiencia del test con Blomia tropicalis en las dos ciudades,
reflegando la diferencia entre la tasa de ver dader os positivos y la de falsos positivos. Un buen test debe tener alta esta diferencia.
Tedricamente esigual a 1 sdlo cuando la prueba diagnéstica es perfecta, o sea, cuando S+ E = 2, de modo que también puede
decirse que cuanto mascercano a 1, mejor esla prueba diagnostica que se esta evaluando.

Larazdn deverosimilitud (RV) fue méas alta en Machala que en Camaguey, indicando que en la ciudad de Ecuador es 5 veces
més probable es que el test sea positivo en los enfer mos que en los no enfermos, dando una idea mejor de la eficacia del test.

En una muestralocal en nifios con asma deentre 1y 14 afiosy en sanos de la misma edad, la sensibilidad a Blomia tropicalis fue
superior a83% Yy una especificidad de 89%; e VPP superior a 89% Yy €l negativo 84%; 13, siendo otro estudio de los tres &car os
cubanos, en rinitisy pélipos nasales, compar able, pero la diferencia del disefio deja abiertos aspectos que no per miten hacer
generalizaciones a otrosterritoriosy paises ya que aborda la sensibilizacion sin precisar indicador es de eficacial4.

Algunos autores en Ciudad de la Habana encuentran resultados similares en sensibilidad con una especificidad del 100% y
plantean la existencia de una eficiencia superior ala sensibilidad, pero por un método distinto al de este estudiol5-16,

Losresultados de los indicador es estadisticos atestiguan la eficacia del Prick test con acaros para el diagnostico de asma, en la
ciudad ecuatorianay en la cubana.
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Ticono Moran y col. analizan €l rendimiento diagnéstico del Prick test para las especies de acar os Dermatophagoides
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pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis en 40 pacientes asmaticos eigual nimero de voluntarios en las
ciudades de Machala (Ecuador) y Camagiiey (Cuba), obteniendo los extractos, estandarizados en Unidades Bioldgicas, en €l
Centro Nacional de Biopreparados de Cuba.

El estudio tiene una clara validez y aplicabilidad y los resultados son importantes, de alta especificidad, con razones de
verosimilitud de resultado positivo capaces de generar cambios en la probabilidad postprueba clinicamente relevantes.

Comentario del Dr. Pedro Carretero Anibarro. S. de Alergologia. Complejo Asistencial Universitario de Burgos. Espafia

En el diagnostico de la patologia alérgica, las pruebas cutaneas, especialmente €l prick test, ofrece una mayor rentabilidad
diagnéstica y, como norma general, suelen tener mayor sensibilidad que las pruebas de laboratorio. Por ello continGa siendo la
pruebainicial de aproximacion diagndstica al paciente alér gico, cuando sospechamos una reaccion alérgica mediada por |gE.

Para que un pick positivo frente a un alérgeno tenga valor diagnostico, se debe demostrar que los sintomas del paciente son
producidos por la exposicion a ese alérgeno

Dada la variabilidad geogr afica de los aler genos ambientales, para la correcta aplicacién diagnostica del prick test, debemos
conocer y testar los que estén en nuestro medio para valorar su relevancia clinica
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