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Introduccion. Los acaros son una importante fuente de alérgenos en el tropico, pero poco se han
estudiado otras fuentes potenciales de alérgenos prevalentes en la zona, como los insectos.
Objetivo. Determinar la relacién entre la exposicion y la sensibilizacion alérgica a cucarachas,
mosquitos y hormigas, y su interaccion con la sensibilizacién a los acaros.

Materiales y métodos. Se incluyeron pacientes con pruebas de alergia para Blatella germanica,
Aedes aegypti, Solenopsis invicta, Blomia tropicalis, Dermatophagoides farinaey D. pteronyssinus. Se
determind la sensibilizacion mediada por inmunoglobulina E (IgE) mediante pruebas intraepidérmicas.
Para la exposicion a los insectos en las casas, se utilizaron trampas para insectos rastreros y voladores.
Resultados. Se incluyeron 186 pacientes, de los cuales 73 (39,2 %) presentaron sensibilidad a uno
de los insectos (cucarachas: 21 %, mosquitos: 29 %, hormigas: 26,3 %). De estos, 71 (97,2 %)
presentaron sensibilizacion a los acaros, en tanto que de los 148 pacientes sensibilizados a algin
acaro, solo el 47,9 % lo estaba a algun insecto. Se evaluaron 104 casas: en el 74 %, se encontraron
cucarachas, en el 22%, hormigas, y en el 52 %, mosquitos. En los pacientes sensibilizados a los
insectos, el nimero de insectos por casa tuvo una relacién directa con el tamafio del habon aparecido
durante la prueba cutanea: cucaracha, r=0,781 (p<0,001), mosquito, r=0,811 (p<0,001), hormiga,
r=0,840 (p<0,001).

Conclusion. La sensibilizacion a los insectos es frecuente en la poblacién alérgica del trépico y esta
fuertemente asociada con la sensibilizacion a los acaros.

Palabras clave: acaros; hipersensibilidad; hormigas; Culicidae; cucarachas.
doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i3.3801

Exposure and sensitization to insects in allergic patients in the tropics

Introduction: Mites are an important source of allergens in the tropics. Other potential sources of
allergens prevalent in the region such as insects have been poorly studied.

Objective: To determine the relationship between exposure and allergic sensitization to cockroaches,
mosquitos, ants and the interaction with mite sensitization.

Materials and methods: We included patients with allergy tests for Blatella germanica, Aedes aegypti,
Solenopsis invicta, Blomia tropicalis, Dermatophagoides farinae and D. pteronyssinus. IgE sensitization
was evaluated by intraepidermal tests. Exposure to insects in houses was evaluated using traps for
crawling and flying insects.

Results: A total amount of 186 patients were included; 73 (39.2%) of them were sensitized to an insect
(cockroaches: 21%, mosquitoes: 29%, ants: 26,3%), 71 (97.2%) also had sensitization to mites. Of the
148 patients sensitized to mites, only 47.9% were sensitized to an insect. In total, 104 houses were
evaluated: 74% had cockroaches, 22% ants, and 52% mosquitoes. Among insect-sensitized patients,
the number of insects at home was directly related to the size of the weal generated during the skin test:
Cockroaches, r=0.781, p<0.001; mosquitoes, r=0.811, p<0.001, and ants, r=0.840, p<0.001.
Conclusion: Sensitization to insects is frequent in allergic populations of the tropics and is strongly
associated with sensitization to mites.

Key words: Mites; hypersensitivity; ants; Culicidae; cockroaches.
doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i3.3801
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Las enfermedades alérgicas resultan de interac-
ciones entre la constitucién genética de cada indi-
viduo y la exposicién a factores ambientales que
intervienen en su desarrollo (1,2).

Dichas enfermedades suelen presentarse desde
la infancia y su prevalencia se ha incrementado
hasta alcanzar niveles de epidemia en varios pai-
ses (3,4). Generalmente, tienen un origen alérgico,
por lo que la atopia, que consiste en la produccién
de inmunoglobulina E (IgE) ante la exposicion a
una proteina usualmente inocua del ambiente, es
indispensable para su desarrollo. El determinar
la causa que provoca la produccion de IgE en el
paciente, permite un diagnéstico etiolégico y la
adopcién de medidas especificas de evitacion o de
tratamientos moduladores como la inmunoterapia
para alérgenos (5-7).

La sensibilizacién mediada por IgE puede deter-
minarse mediante pruebas cutaneas o séricas con
extractos biolégicos de las fuentes sospechosas
de contener las proteinas alergénicas que quieren
probarse (8,9). En los estudios epidemiol6gicos,
se ha demostrado que no todas las poblaciones
estan sensibilizadas a los mismos alérgenos. En
varios paises de Europa y en ciudades de Estados
Unidos, los granos de polen son la principal
causa de sensibilizaciéon (10). Por el contrario,
en los paises latinoamericanos y en las zonas de
Europa con clima tropical, como las costas del
Mediterraneo, la principal fuente de sensibilizacién
son los acaros (11,12). Estas variaciones se deben
a factores ambientales propios de cada region,
los cuales son responsables de la diversidad de
la flora y la fauna en cada zona y, por ello, se
requieren estudios epidemiol6gicos para carac-
terizar las principales fuentes biolégicas a la que
esta expuesta una poblacion y, asi, determinar las
fuentes que pueden producir una reaccidon mediada
por IgE.

En las zonas humedas del trépico, los princi-
pales acaros asociados con la sensibilizacién
alérgica provienen de la familia Pyroglyphidae:
Dermatophagoides farinae (Der f) y D. pteronyssinus
(Der p), y de la familia Glycyphagidae: Blomia
tropicalis (Blo t) (12,13). Se debe tener en cuenta la
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gran diversidad de flora y fauna en el trépico, cuyos
habitantes estdn expuestos a mudltiples especies
que son fuente potencial de alérgenos importantes
(mascotas, hongos o insectos) (11,14).

Actualmente, el estudio de los insectos en las aler-
gias se ha centrado principalmente en las enferme-
dades que resultan de su picadura, por ejemplo,
la anafilaxia por abejas, avispas u hormigas, o la
urticaria papular (anteriormente llamada prurigo
estréfulo), que suelen ocurrir luego de la picadura
de mosquitos o pulgas en una persona sensibili-
zada (15). Se ha estudiado menos el desarrollo de
sintomas respiratorios después de la inhalacion
de los alérgenos de cucarachas, hormigas o
mosquitos y su relevancia clinica (16). Aunque
se sabe que estos insectos son prevalentes en el
trépico (17,18), no se conoce la intensidad de la
exposicion en los hogares de las zonas urbanas,
como tampoco si el grado de exposicion se asocia
con un mayor riesgo de presentar sintomas.

Considerando que la presencia de insectos y acaros
es endémica en el trépico, en este estudio se deter-
miné la frecuencia de la sensibilizacion alérgica a
cucarachas, mosquitos y hormigas en una pobla-
cién de pacientes con enfermedades alérgicas resi-
dentes en una ciudad tropical, y se evalué el papel
de la exposicion a insectos en la reaccion alérgica
mediada por IgE. También, se exploré la relacién
entre este tipo de sensibilizacion a los insectos y
los &caros que son fuente de alérgenos endémicos.

Materiales y métodos

Aspectos geograficos y distribucion de las
fuentes

Los pacientes del estudio residian en Medellin,
ciudad localizada en una regién tropical con con-
diciones climaticas de humedad y temperatura que
favorecen la proliferacién de acaros e insectos de
diferentes especies (11). Por su ubicacion entre
montafas, suele haber vientos suaves que favore-
cen el transporte y la concentracién de micropar-
ticulas, como los alérgenos presentes en el aire.

Seleccion de los pacientes y tipo de estudio

Los 186 sujetos incluidos en el estudio hacian
parte de un grupo de 300 pacientes previamente
estudiados (6,11,14) que asistieron a consulta en
el Servicio de Alergologia de la Universidad de
Antioquia, entre 2009 y 2016.

Para el presente estudio, se seleccionaron los
registros que incluyeran una evaluacién con prue-
bas cutaneas de las fuentes de alérgenos objeto
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de analisis. No se establecieron restricciones de
edad o sexo. Se incluyeron los pacientes con enfer-
medades alérgicas como conjuntivitis, dermatitis,
asma o rinitis, segun los criterios propuestos por
la Global Initiative for Asthma (GINA), la iniciativa
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)
y por otras guias para conjuntivitis o dermatitis
atdpica (19,20). Se excluyeron aquellos pacientes
con enfermedades no alérgicas que explicaran su
cuadro respiratorio.

Evaluacion de la atopia

Todos los pacientes se evaluaron mediante pruebas
intraepidérmicas con extractos biolégicos del labo-
ratorio Leti (Madrid, Espafia) o Inmunotek (Madrid,
Espana) para las siguientes fuentes alergénicas:
Blo t, Der p, Der f, Per a (Periplaneta americana),
Aed a (Aedes aegypti) y Sol i (Solenopsis invicta);
ademas, se evalué la sensibilizacién al extracto
completo de las fuentes indicadas. En adelante, se
utilizaran indistintamente los nombres comunes o
los cientificos.

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones inter-
nacionales para la lectura de las pruebas (21),
considerdndose como positiva una papula mayor
de 3 mm en relacion con el control negativo. Se
excluyeron aquellos pacientes con condiciones
como el dermografismo o que consumieran medi-
camentos que pudieran alterar los resultados de
las pruebas.

Exposicion en las casas

En las casas de los pacientes que habian vivido
durante més de cinco afios en el mismo domicilio,
se instalaron diariamente seis cartones engoma-
dos para capturar insectos y roedores, segun las
instrucciones de la empresa fabricante (Sodimac).
Por cada una de las casas de los pacientes
sensibilizados, se escogi6 al azar una de uno no
sensibilizado a insectos, para evaluar si habia
asociacion con el grado de exposicion.

Se colocaron dos trampas en la cocina, dos en la
sala de estar y dos en la alcoba del paciente: un
cartén en el piso y un carton en la pared. También,
se dejaron diversas trampas para insectos vola-
dores en cada casa a una distancia de metro y
medio de cualquier obstculo. Estas trampas se
construyeron segln las recomendaciones de la
Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja (http://www.
ifrc.org/es/how-to-help/learning-education-training/
learning-platform1/): una botella de plastico de dos
litros que se corta por la mitad y se llena con un
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litro de agua mezclada con 50 g de azucar y un
gramo de levadura, para luego insertar la parte
superior en la parte inferior y recubrirla con un
pafio oscuro. Los mosquitos son atraidos por el
diéxido de carbono liberado y quedan atrapados
una vez se paran en el agua jabonosa.

Las trampas del dia anterior se inspeccionaban
diariamente en horas de la mafnana para recolec-
tar los especimenes y se cambiaban por nuevas,
proceso que se repitid durante siete dias. Se
contaron las cucarachas del género Blattela ssp. o
Periplaneta ssp., los mosquitos Culex ssp. o Aedes
ssp. y las hormigas Solenopsis ssp. atrapados en
las trampas, y se dispuso de la supervision de un
entomologo para evitar errores en la clasificacion,
la identificacion o el conteo de los insectos.

Analisis estadisticos

Los analisis se efectuaron con el programa I1BM
SPSS Statistics™, versién 21, para Windows.
Los resultados se expresaron en porcentajes de
frecuencia y en numeros absolutos. La relacion
entre las variables estudiadas se evalué mediante
la prueba de ji al cuadrado y la correlacién de
Spearman para variables no paramétricas.

Para evaluar si el patrén de sensibilizacion se aso-
ciaba con la presencia de mdltiples enfermedades,
se crearon dos variables dicotémicas: la variable
‘patron multisistémico’ que incluy6 a los pacientes
con dermatitis y, ademas, rinitis 0 asma, y la varia-
ble ‘patrén multienfermedad’ que incluy6 a aquellos,
por lo menos, con dos enfermedades alérgicas.

Las pruebas de regresion logistica multivariada
se ajustaron con aquellas variables que pudieran
influir en el patrén ‘multisistémico’ o ‘multienfer-
medad’. Se considerd significativo un valor de p
menor de 0,05. Las comparaciones se hicieron
segun la edad y la atopia frente a acaros o insectos.

Consideraciones éticas

Los sujetos del estudio pertenecian a una pobla-
cién previamente estudiada (6,11). La informacion
obtenida se ajustd estrictamente a las directrices
internacionales de la Declaracion de Helsinki, en
cuanto a la privacidad de los pacientes. Se obtuvo
autorizacién de los comités de ética de la IPS
Universitaria y de la Universidad de Antioquia

Resultados
Caracteristicas generales de la poblacion

La poblacién de estudio incluyd a los 186 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccién. La
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edad promedio fue de 19 afos, con una moda
de 14 afos (rango: 1 a 71); 103 (55,4 %) eran de
sexo femenino.

Las enfermedades més frecuentes fueron las res-
piratorias (92,4 %) (cuadro 1). Todos los pacientes
con sintomas nasales presentaban rinitis crénica.
La dermatitis atopica fue mas frecuente en los nifios
menores de 10 afnos (p<0,05). Entre las enferme-
dades estudiadas no se encontraron diferencias
significativas con respecto al sexo. La frecuencia
de atopia y de sensibilizacién a dos o mas alérge-
nos, fue uniforme entre hombres y mujeres.

Sensibilizacion a acaros e insectos

De los pacientes analizados, 153 (82,3 %) resul-
taron atopicos, principalmente a los acaros, y
la frecuencia de sensibilizacibn a dos o maés
alérgenos fue alta (n=120; 64,5 %) (figura 1). De
los pacientes sensibilizados a Dermatophagoides
spp. lo eran para las dos especies evaluadas
(Der f: 77,4 %, n=144, y Der p: 78,0 %, n=145).
La sensibilizacién a cucarachas (21 %), mosquitos
(29 %) u hormigas (26,3 %), se asocib con la sen-
sibilizacion a dos o mas agentes (p<0,001 para
los tres insectos) y con el patron ‘multisistémico’
(p=0,02, p=0,002 y p=0,007, respectivamente).
La sensibilizacion a otras fuentes, como granos
de polen, hongos, excrementos y fibras textiles,
entre otros, fue menor de 15 % (los datos no se
presentan). No hubo diferencias de distribucion en
cuanto al sexo.

La mayor parte de los pacientes sensibilizados a
acaros (n=101, 68 %) e insectos (n=47, 64,7 %),
era menor de 20 afos. Al dividir los grupos por
cuartiles de edad, se observo que la sensibilizacion
a los acaros fue mayor en menores de 8 afios
(p=0,03) y que la sensibilizacién a insectos se
presentaba principalmente entre los 9 y 14 afios
(p=0,04) (cuadro 2).

De los 73 pacientes sensibilizados a insectos, 71
(97,2 %) lo estaban a algun acaro de la familia
Pyroglyphidae, en tanto que de los 148 pacientes
sensibilizados a algun &caro, 71 (47,9 %) lo
estaba a algun insecto. Al evaluar la relacion entre
acaros e insectos, la sensibilizacién a los acaros
Dermatophagoides spp. increment6 16,5 veces la
probabilidad de estar sensibilizado a algun insecto
(ICy,, 3,8-17,4; p<0,001), en tanto que la sensibi-
lizacion a Blo t la increment6 3,8 veces (IC,,,, 2,09-
7,2; p<0,001).

Por el contrario, la sensibilizacion a cualquiera de
los insectos evaluados aumentaba entre 1,4y 3,6

Exposicion y sensibilizacion a insectos en el trépico

Cuadro 1. Datos generales de los 186 pacientes participantes
en el estudio (n=186)

Pacientes
n (%)

Datos generales

Mujer / Hombre
Edad (afios) (rango)

103/83 (44,6/55,4)
Media: 14 afos (1 a 71 afos)

Sintomas respiratorios 172 (92,4)*
Asma 101 (54,3)
Rinitis 157 (84,4)

Sintomas oculares 105 (56,4)
Conjuntivitis 85 (45,7)
Queratoconjuntivitis 20 (10,8)

Sintomas cutaneos 64 (34,4)**
Dermatitis 50 (26,9)
Urticaria 29 (15,6)

‘Multisistémico’ 35(18,8)

‘Multienfermedad’ 159 (85,5)

* 86 pacientes tenian asma y rinitis.
** 15 pacientes tenian dermatitis y urticaria.
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Figura 1. Sensibilizacién mediada por IgE a acaros e insectos
Blo t: Blomia tropicalis; Der f: Dermatophagoides farinae; Der p:
Dermatophagoides pteronyssinus; Per a: Periplaneta americana;
Aed a: Aedes aegypti; Sol i: Solenopsis invicta

Cuadro 2. Grupos de edad y sensibilizacion a acaros e insectos.
Edad en cuartiles y su relacién con sensibilizacion mediada por
IgE a acaros e insectos

Grupos de Acaros, atopia  Insectos, atopia p
edad (afos) (n=148) (n=73)

n (%) n (%)
0 a 8 (n=47) 1(20,9) 7 (9,5) 0,03
9 a 14 (n=49) 9 (33,1) 30 (41) 0,06
15 a 27 (n=44) 42 (28,3) 21 (28,7) >0,05
28 a 71 (n=46) 6 (17,5) 15 (20,5) >0,05

veces la probabilidad de sensibilizacién a un acaro
Dermatophagoides spp.. Con Blo t, ningln insecto
alcanzé a ser estadisticamente significativo.
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Exposicion a insectos y relacion con la
sensibilizacion

Se instalaron las trampas en 73 casas de pacien-
tes sensibilizados a insectos y en igual nimero de
casas de personas no sensibilizadas. El tiempo
de recoleccién de siete dias se cumplié en 50 y
54 casas, respectivamente. Las casas estaban
distribuidas en toda la ciudad de Medellin.

El nimero de casas con insectos fue similar en
los dos grupos: 39 (78 %) casas de pacientes
sensibilizados y 40 (74 %) de no sensibilizados.
El numero de cucarachas, mosquitos y hormigas
en ambos grupos fue similar (figura 2a). Entre los
pacientes sensibilizados a insectos, se encontrd
una correlacion directa estadisticamente significa-
tiva entre el tamafno de la papula y el nimero de
insectos, tanto en el caso de las cucarachas (figura
2b) y las hormigas (figura 2c), como en el de los
mosquitos (figura 2d).

Biomédica 2018;38:80-6
Discusion
En este estudio se encontré que la sensibilizacion
a insectos es frecuente en la poblacién alérgica
del trépico y esta fuertemente asociada con la
sensibilizaciéon a acaros. El interés de los estu-
dios se ha centrado en la accion de los insectos
como vectores de infecciones, como en el caso
de algunas especies de mosquitos y la reciente
epidemia de enfermedades virales, como el Zika
y el chikungunya, reportada por la Organizacién
Mundial de la Salud (http://www.who.int/media
centre/factsheets/zika/es/). También, se ha demos-
trado que la picadura de insectos como la hormiga,
la avispa y la abeja, puede inducir reacciones
sistémicas de anafilaxia.

En la poblacién de Estados Unidos, se ha repor-
tado que la sensibilizacion mediada por IgE a
las cucarachas es un factor de riesgo importante
para el asma (16,22), lo que resalta la importancia

a) Cucaracha
78,0 %

Hormiga Mosquito
R 0,781 R 0,811 R 0,840
b) P<0,001 c) P<0,001 d) P<0,001
25 - 20 50 7
18 45 A
20 1 16 40 A
14 35 1
15 1 12 30 A
10 / 25
10 A 8 20 A
6 =6 ]
6 e ———— 15
5 1 4 = 10
21 "‘\\\ 5
0 0 T 0 T .
Per a mm Per a # casa Aed a mm Aed a # casa Sol i mm Sol i # casa

Figura 2. Exposicion y reaccion cuténea. a. La presencia de cucarachas, mosquitos y hormigas fue similar en las casas de los
pacientes sensibilizados a los mosquitos (triangulo negro) y de los no sensibilizados (triangulo gris). Se observé una correlacién
entre la intensidad de la reaccion cutanea y el numero de cucarachas (b), de mosquitos (¢), y de hormigas (d) en las casas.

Per a: Periplaneta americana; Aed a: Aedes aegypti; Sol i: Solenopsis invicta
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de estudiar el papel de este insecto en otras
enfermedades alérgicas, como la rinitis, asi como
el de otros insectos en el asma. Recientemente,
se han descrito proteinas alergénicas tanto de
mosquito como de hormiga, lo que hace necesario
estudiar mas a fondo su papel en las enfermedades
alérgicas (17).

En este estudio se evaluaron la exposicion y la sen-
sibilizacion mediada por IgE a insectos en pacientes
con asma o rinitis en una zona endémica para
cucarachas, mosquitos y hormigas, y su relacion
con la sensibilizacion a los acaros. Se encontré que
uno de cada tres pacientes con asma o rinitis alér-
gica estaba sensibilizado a alguno de los insectos
estudiados, lo que resalta la importancia de evaluar
la relevancia de los insectos como provocadores
de alergias en esta zona del trépico. Aunque los
tres insectos estudiados son endémicos en nuestra
poblacion, fue mas frecuente la sensibilizacién a
mosquitos u hormigas que a cucarachas, lo que
contrasta con lo reportado en estudios de Estados
Unidos y Europa, donde, dada la poca prevalencia
reportada de alergia a mosquitos y hormigas en las
zonas urbanas, no se suelen tener en cuenta como
fuentes de alérgenos (8,10).

A partir de un extracto de Aedes aegypti y suero
de pacientes con asma, Cantillo, et al., reportaron
que la tropomiosina era el alérgeno mas activo del
mosquito, pero dicha reaccion fue casi completa-
mente inhibida al exponer el suero a incubacion
previa con tropomiosina de &caros, lo que indica
que la de los mosquitos tiene reacion cruzada con
la de los acaros (18).

En el presente estudio, se observd que la sensi-
bilizacion a acaros fue significativamente mayor
que a insectos y que el 97 % de los pacientes
sensibilizados a los insectos también lo estaba a
los acaros. Ademas, la sensibilizacién a los &caros
ocurrié de forma mas temprana que a insectos,
resultados que apoyan la observacién de Cantillo,
et al., en cuanto a que la sensibilizacion mediada
por IgE a insectos ocurre principalmente a causa
de proteinas con reaccién cruzada a las de los
acaros y que el mayor agente de sensibilizacién
en esta reactividad cruzada son los acaros, ya que
menos de la mitad de los pacientes sensibilizados a
Dermatophagoides spp. o B. tropicalis o estuvieron
también a algun insecto.

Haahtela, et al., observaron que el tamafo de la
papula de la prueba cutanea puede ser un indicador
de la relevancia clinica de una fuente alergénica,

Exposicion y sensibilizacion a insectos en el trépico

pues cuanto mayor sea este, mayor es la inten-
sidad de la reaccion inflamatoria (8). Al explorar
la interacciéon entre los insectos, la mayoria de
los pacientes resultd sensibilizada, por lo menos,
a dos de los tres evaluados, aunque se observé
poca correlacién con el tamafo de la papula en
la prueba cuténea e, incluso, la correlacién fue
mayor con el habon de los acaros, lo cual también
apoyaria la posibilidad de que haya un alérgeno
comun entre las especies de insectos y acaros,
aunque la poca asociacion entre las papulas por
los insectos apuntaria a que cada fuente tendria
diferentes proteinas que actdan como alérgenos.

Independientemente de si la reaccion a los insectos
ocurre por reaccién cruzada con los acaros o por
proteinas especificas de especie, el hecho de haber
registrado la reacciéon mediada por IgE frente a las
cucarachas, los mosquitos o las hormigas, obliga
a estudiar mas a fondo el papel de estas proteinas
en las enfermedades alérgicas. Dado que no se
contd con un grupo de control, no se pudo evaluar
la relacién de la sensibilizacion a insectos con
el riesgo de desarrollar asma o rinitis, por lo que
debera estudiarse con un mejor disefo la relacion
entre la sensibilizacion a uno o varios insectos y
los sintomas en dos 0 mas sistemas (por ejemplo,
sintomas cutaneos y respiratorios). Otra posible
limitacion del estudio fue haber usado extrac-
tos biolégicos provenientes de dos laboratorios
diferentes, aunque en los andlisis comparativos no
se observaron diferencias significativas en cuanto
a la potencia del extracto segun el tamafio de la
papula o la frecuencia de sensibilizacion.

La concentraciéon de acaros se ha asociado con
una mayor frecuencia de sensibilizacién mediada
por IgE a sus proteinas (12), por lo cual se propuso
explorar si el nimero de insectos se asociaba
con dicha sensibilizacion frente a cada uno de
ellos. El nimero de las casas de los pacientes
sensibilizados y las de los no sensibilizados en
el que se encontraron insectos, fue similar; sin
embargo, entre los pacientes con sensibilizacién
a cucarachas, mosquitos u hormigas, si hubo
una correlacion entre el tamafio de la papula y
el nimero de insectos encontrados, por lo cual
las medidas de control entomoldgico pueden ser
esenciales en los pacientes alérgicos a insectos
como prevencion secundaria frente al desarrollo
de sintomas, pero, ademas, en los pacientes no
sensibilizados a insectos, estos controles pueden
servir como prevencion primaria y, tal vez, ayudar a
prevenir la sensibilizacion mediada por IgE.
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En conclusion, las cucarachas, las hormigas y los
mosquitos son importantes fuentes de alérgenos en
la poblacién del trépico, y uno de cada tres pacien-
tes alérgicos puede tener una reaccién respiratoria
0 nasal ante su exposicion. Las medidas de control
entomoldgico pueden prevenir esta exposiciéon y
reducir los sintomas. Es necesario que el control
vaya dirigido también a otras fuentes, como los
acaros, dado el riesgo de reaccion cruzada entre
las proteinas.
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