
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO “Dr. Gustavo Aldereguía Lima” 

 

Título: “Reactividad cutánea a ácaros y hongos anemófilos en adultos con alergia 

respiratoria. Cumanayagua, 2019-2022” 

Autor: Dra. Anilec Oliva Gutiérrez. 

Especialista de 1er grado en Alergología.  

Especialista de 1er grado en Medicina General Integral. 

 

Resumen 

ANTECEDENTES  

La prevalencia de las enfermedades alérgicas respiratorias se ha incrementado 

en forma progresiva en los últimos tiempos, atribuida a factores como la 

exposición a alergenos intradomiciliarios, por lo que el estudio de la reactividad 

cutánea a los ácaros del polvo doméstico y hongos anemófilos resulta importante 

para definir la conducta específica.   

OBJETIVOS  

Determinar la reactividad cutánea a algunos ácaros y hongos anemófilos en 

pacientes adultos con alergias respiratorias (rinitis alérgica y/o asma) del 

municipio Cumanayagua. 

MATERIAL Y MÉTODO  

Estudio Observacional descriptivo, de corte transversal, en pacientes con rinitis 

alérgica y/o asma, del municipio Cumanayagua durante el período de 1 año. Se 

aplicó una encuesta, se realizaron PIAC y con sus resultados se confeccionó una 

base de datos empleando el software estadístico SPSS versión 21.0 expresando 

los resultados en tablas de frecuencia. 

RESULTADOS  

Predominó la edad entre 25 y 34 años, el sexo femenino, la RA (comportándose 

así en los 4 grupos de edades); en los ácaros del polvo doméstico el Dp y en los 

hongos anemófilos la Aa y el Ch. La reactividad cutánea predominó en un 60 %. 

En los pacientes con rinitis alérgica y en los que padecían rinitis alérgica y asma 



predominaron los ácaros del polvo doméstico y los hongos anemófilos en los 

asmáticos.  

CONCLUSIONES 

La reactividad cutánea a algunos ácaros y hongos anemófilos en la población 

estudiada, se comportó con un porcentaje más bajo en relación a lo descrito en la 

literatura internacional, en Cuba y en la propia provincia.   

 

Introducción  

Transcurre la segunda década del tercer milenio con múltiples transformaciones 

que involucran las principales esferas de la actividad humana. En el área de la 

salud se exhiben grandes logros científicos y técnicos, a la par que aumentan las 

enfermedades, algunas totalmente nuevas y otras ya endémicas. Un alarmante 

aumento en su prevalencia e incidencia continúan presentando también las 

enfermedades alérgicas, responsables, directa o indirectamente, de la pérdida de 

calidad de vida, altos costos sanitarios e incluso muertes. En Cuba, en particular 

en nuestra provincia, también se observa una elevada prevalencia 

fundamentalmente a las alergias respiratorias: rinitis alérgica y asma. Estudiar la 

reactividad cutánea a alérgenos como a algunos ácaros y hongos anemófilos de 

alta prevalencia en nuestro medio, nos aportan la información necesaria sobre la 

etiología de las mismas, permitiendo mejorar la conducta tanto en su diagnóstico 

como en su tratamiento, para mejorar la calidad de vida del paciente. Datos 

recogidos por el Laboratorio de Alergología del municipio de Cumanayagua, 

muestran un número de pacientes que han presentado reactividad cutánea 

negativa ante estos alérgenos, desplegando el interés por su estudio actual, con 

el objetivo de verificar a través de un estudio epidemiológico, si el comportamiento 

resulta similar o diferente con relación a cómo se comportan en las 

investigaciones en el mundo, en Cuba, y en otros estudios en la provincia. 

 

Objetivos 

Objetivo general 



❖ Determinar la reactividad cutánea a algunos ácaros y hongos anemófilos 

en pacientes adultos con alergias respiratorias (rinitis alérgica y/o asma), del 

municipio Cumanayagua durante el período del 1ro de septiembre de 2019 a 31 

de agosto de 2022. 

 

Objetivos específicos 

1- Describir la muestra de estudio según las variables socio-demográficas y 

tipo de enfermedad alérgica respiratoria (rinitis alérgica y/o asma).  

2- Identificar la reactividad cutánea a algunos ácaros del polvo doméstico y 

hongos anemófilos.   

3- Exponer la frecuencia de reactividad cutánea a algunos ácaros del polvo 

doméstico y hongos anemófilos, en correspondencia con la enfermedad 

alérgica respiratoria (rinitis alérgica y/o asma).  

 

Diseño metodológico 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en una serie 

de 70 casos; en la consulta de Alergia del Policlínico Universitario “Aracelio 

Rodríguez Castellón” perteneciente al municipio de Cumanayagua de la Provincia 

de Cienfuegos, en el período de 3 años.  Los pacientes con edades comprendidas 

de 20 a 54 años de edad, con diagnóstico de alergias respiratorias (rinitis alérgica 

y/o asma), asistentes a la consulta, que expresaron su voluntariedad de participar 

en el estudio y que no tuvieron alguna contraindicación a la realización de las 

PIAC, además de no haber recibido ITE en los últimos 5 años, ni haber sido 

confirmados o sospechosos a Covid-19.  

Se aplicó una encuesta donde se vaciaron los datos recogidos de la entrevista y 

de la HCA y otro modelo donde se vaciaron los resultados de la reactividad 

cutánea encontrada en los Prick-Test. Se determinó la frecuencia de reactividad 

cutánea a algunos ácaros del polvo doméstico y hongos anemófilos y se 

compararon, con la enfermedad alérgica respiratoria: rinitis alérgica y/o asma, de 

los pacientes estudiados. Los resultados fueron recolectados de forma digital y los 

resultados se expusieron en tablas, expresándolos en frecuencias absolutas y 



relativas.  

 

Resultados y discusión 

En cuanto a la edad el predominio se encuentra en el grupo de 25 a 34 años con 

el 37,1 % y el sexo femenino con el 64,2 %. Al revisar las referencias 

internacionales, en la tesis de Zamitiz 57se observa que predominó el grupo de 20 

a 35 años; Trejo y colaboradores54en su trabajo de análisis retrospectivo de 208 

pacientes mostraron que la edad promedio de afectación de la enfermedad 

alérgica respiratoria fue de 22,03 años para el sexo masculino y 24,51 años para 

el sexo femenino; Rojas y colaboradores25en un estudio de 173 pacientes con 

síntomas sugestivos de enfermedad alérgica encontraron el 63,01 % del sexo 

femenino; todos similares a nuestro estudio. En Cuba, Montes y colaboradores 58 

en una muestra de 100 pacientes, observaron un predominio del sexo femenino y 

del grupo de 30 a 39 años; resultados que no difieren al actual estudio donde 

también predominó el adulto joven (25 a 34 años) y el sexo femenino. Castro y 

colaboradores 33 en su investigación en 100 individuos con antecedentes de 

alergia, encontraron que en el grupo I la edad media fue 31,5 años, mientras que 

en el grupo II fue de 33,5 años, muy semejante con nuestro estudio. Pérez y 

colaboradores 31 en un estudio de 399 pacientes, encontraron que el mayor 

porcentaje fue del sexo masculino con el 51,8%, lo que difiere del actual estudio.  

La rinitis fue más frecuente que se observó representando el 68,6 %. En cuanto al 

asma el mayor número de casos se encontró en el grupo de 45 a 54 años con 

54,5 %. Según Custovic 1 la rinitis alérgica es una de las enfermedades crónicas 

más frecuentes, sobre todo en niños en edad escolar y en jóvenes en países 

desarrollados. En el GEMA 9 se plantea que ésta es la más prevalente de todas 

las enfermedades crónicas, afectando entre un 22 % y un 41 % de la población 

europea y un 12,6 % de los niños de 0 a 18 años, siendo en España el motivo 

más frecuente de consulta en Alergología (62 % en adultos y 53,8 % en niños). 

Beltrán y colaboradores 51en un estudio en 612 pacientes en Ecuador, 

encontraron que el diagnóstico de enfermedad atópica más frecuentemente 

reportado fue la rinitis alérgica en un 65,2 % coincidente con el nuestro, además 



reportaron que ésta se presentó solo en el 58,5 % y asociada a otras 

enfermedades (sin incluir asma) en el 6,7 % de los casos, asociada con asma se 

presentó en el 14,5 % del total de sujetos. Rojas y colaboradores 25 por su parte, 

observaron que un 87,28 % de los pacientes tuvo rinitis y 20,23 % asma, con 

valores superiores al encontrado en nuestro estudio para ambas enfermedades. 

En nuestra área geográfica, Castro y colaboradores 33encontraron que las 

enfermedades más frecuentes registradas en ambos grupos de pacientes 

alérgicos estudiados (n=50), fueron rinitis y asma bronquial. Perdomo y 

colaboradores 49, también en Cuba, reportan al asma y la rinitis alérgica en el 90,6 

% y 90,1 % respectivamente, datos mucho más representativos que en nuestro 

estudio. Montes y colaboradores 58 reportaron al asma como una de las 

enfermedades alérgicas más comúnmente asociadas a rinitis alérgica en un 40% 

de los casos. Pérez y colaboradores 31 en su estudio a 399 pacientes, señalaron a 

la rinitis alérgica y el asma como las principales causas de morbilidad alérgica con 

38,6% y 24,3% respectivamente.  

En el comportamiento de los ácaros del polvo doméstico, se observa que para el 

ácaro Dp fue de 32,9 %, para el Ds 34,3 % y para la Bt 28,6 %, siendo los valores 

porcentuales muy similares entre sí. En el comportamiento de los hongos 

anemófilos para Ch y Aa fue de 15,7 % para cada uno y para Pch 14,3 %, 

también resultados muy similares entre sí. García y colaboradores 50 exponen en 

sus resultados de una investigación realizada a 411 pacientes en Perú, que la 

sensibilización estuvo presente en el 82,7 % de los pacientes y los agentes 

sensibilizantes más frecuentes fueron los ácaros con un 79,8 %, siendo para DF 

de 65,2 %, para DP de 53 % y para BT de 47,7 %, más alto en relación a nuestro 

estudio. Montes y colaboradores 58 en su estudio en 100 pacientes con RA, 

demostraron que el ácaro predominante fue DP con 52 %, seguido por DS con 46 

% y BT con 40 %, más alto en relación a nuestro estudio, aunque en ellos 

predominó el DP y en el nuestro el DS. González y colaboradores 67 encontraron, 

en 215 niños en inmunoterapia, que el 73,02 % tenían pruebas epicutáneas 

positivas a aeroalérgenos y de éstos los más frecuentes fueron los ácaros DF y 

DP en el 96,74 % para ambos. En Cuba, Pérez y colaboradores (31) en su estudio 



ratifican que en nuestro país los ácaros y en particular las especies DP, DS y BT, 

tienen una gran importancia como agentes sensibilizantes en individuos alérgicos 

y en particular asmáticos; ellos hallaron una reactividad cutánea del 27,3 % para 

DP, 28,1 % para DS y 44,6 % para BT, similar al nuestro, aunque más 

representativo para BT. Por su parte Perdomo y colaboradores 49 reportan que, de 

los 488 pacientes estudiados, el 90,8 % tuvieron sensibilización cutánea positiva a 

extractos de ácaros Vallergen, siendo 38,5 % para el ácaro DP, 25,6 % para el 

ácaro DS y 26,6 % para el ácaro BT, resultados similares a nuestro estudio. En 

nuestra provincia Pérez y colaboradores 35 encontraron resultados muy positivos 

de la reactividad cutánea a ácaros del polvo doméstico, en una serie de 30 

pacientes asmáticos del 100 % para DP y del 93,3 % para DF y BT 

respectivamente. En el presente estudio incluimos al Dermatophagoides Siboney 

por ser un ácaro endémico de Cuba. Los hongos anemófilos por su parte, son la 

mayor fuente de proteasas activas en el polvo doméstico, pudiendo ocasionar 

daño directo al epitelio respiratorio. Pueden afectar al ser humano según su 

composición química y la cantidad en el medio ambiente y esto depende de 

factores como la localización geográfica, las condiciones climáticas, el grado de 

urbanización, la estación del año y las especies fúngicas. Por su gran capacidad 

alergénica y en pacientes con historia personal o familiar de atopia influyen en la 

aparición de rinitis alérgica y/o asma. Herrera y colaboradores (21) en su estudio de 

una serie de 186 pacientes que presentaban rinitis, asma o ambas con diferentes 

grados de severidad, encontraron 72,6 % de positividad, siendo para el PEN 27,4 

%, para ALT 12,9 % y para CLA 6,4 % resultados que se asemejan al nuestro, 

principalmente para CLA Y ALT; lo que difiere en el PEN donde las cifras de 

positividad en nuestro estudio fueron mucho más bajas. García y colaboradores 50 

exponen en sus resultados, que en los hongos anemófilos fue para ALT de 11,7 

%, algo superior al nuestro y para PEN 3,7 %, más bajo en relación a nuestro 

estudio. López y colaboradores (68) también encontraron en su estudio, una baja 

positividad a hongos anemófilos, en particular ALT y ASP con solo el 1,4 %. 

Según la enfermedad alérgica respiratoria, se encontró la mayor frecuencia de 

reactividad cutánea a los ácaros del polvo doméstico con el 45,2 %, seguido de la 



reactividad a ambos grupos de alérgenos (ácaros del polvo doméstico y hongos 

anemófilos) con el 28,6 %, y muy similar los hongos anemófilos con el 26,2 %; en 

todos los grupos predominó la rinitis alérgica Es importante destacar que para los 

pacientes con rinitis alérgica y aquellos que padecían ambas enfermedades (rinitis 

alérgica y asma) el grupo de alérgenos que más afectó fue los ácaros del polvo 

doméstico, con el 46,7 % y el 50 % respectivamente; mientras que en los 

asmáticos fue el grupo de hongos anemófilos con el 50 %. En sentido general, la 

reactividad cutánea se mostró en el 60 % (42 de 70) de los pacientes. García y 

colaboradores 50 presentaron una sensibilización del 82,7 % y los agentes 

sensibilizantes más frecuentes fueron los ácaros con un 79,8 %, resultados 

superiores a nuestro trabajo y similar a lo encontrado por González y 

colaboradores 67 donde el 73,02 % de los pacientes tuvo pruebas epicutáneas 

positivas a estos aeroalérgenos. Montes y colaboradores 58 encontraron en el 

grupo de ácaros del polvo doméstico la principal causa de reactividad cutánea con 

más del 40 %, resultado que se asemeja a nuestro estudio. En Cuba, Pérez y 

colaboradores 31 observaron, que fue en la rinitis alérgica donde se presentó el 

mayor porcentaje de reactividad cutánea al grupo de ácaros del polvo doméstico 

con el 42,9 %; muy similar al presente estudio. Por su parte Perdomo y 

colaboradores 49 reportan que el 90,8 % tuvieron reactividad cutánea a extractos 

de ácaros Vallergen. Herrera y colaboradores 21 encontraron un 72,6 % de 

positividad en las pruebas inmunoalérgicas, muy superior al nuestro.  

 

Conclusiones 

La reactividad cutánea a algunos ácaros y hongos anemófilos en adultos con 

alergias respiratorias (rinitis alérgica y/o asma), atendidos en consulta de 

Alergología en el municipio de Cumanayagua, se comportó con un porcentaje 

más bajo, en relación a lo descrito en la literatura internacional, en Cuba y en la 

propia provincia. 
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