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Determinación de sensibilización alérgica a
dermatofagoides en niños de 5 años y menores
por fluoroinmuno ensayo-UniCAP

ANDREA MEYER K.*, TEODORO BARRERA T.** y HUGO HIDALGO T.***

Dust mite allergic sensitization in children aged 1 month to 5 years-old using specific IgE
determination by unicap fluoroimmunoassay

Dust mite sensitization is considered a major risk factor for pediatric asthma; however, there
are few data about early sensitization in chilean children available. This study aimed to investigate
allergic sensitization to mites in infancy and early childhood. The patient population, 224 children
aged 0 to 5 years with suspected respiratory allergy, was divided into 3 groups of age: 1 to 12
months-old, 13 to 35 months-old, and 3 to 5 years-old. Sensitization status was ascertained by
assessing the specific IgE to mite by UniCAP fluoroimmunoassay (Pharmacia). Sixty eight (30.6%)
patients were sensitized to mites. The frequency and level of sensitization increased with the age of
the children. Our data support that avoidance measures in the domestic environment aimed at the
primary prevention of mite-driven sensitization should be introduced at the earliest possible stage.
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Resumen

La sensibilización a dermatofagoides es un factor de riesgo para el desarrollo de asma. Hay
escasa información sobre la sensibilización temprana en niños chilenos. Objetivo: Investigar la
sensibilización a dermatofagoides en niños de 5 años y menores. Método: Revisión de resultados de
IgE específica por ensayo UniCAP (Pharmacia) contra dermatofagoides de niños de hasta 5 años
con sospecha de alergia respiratoria, divididos en 3 grupos de edad: 1-12 meses, 13-35 meses y 3-5
años. Resultados: Se estudió un total de 224 niños, entre 1 mes y 5 años de edad (! 2,65 años ±
1,48 DS), 57,1% de sexo masculino. Su distribución según grupo etario fue: 66 en el grupo 1; 45 en
el grupo 2 y 113 en el grupo 3. El 30,6% presentó sensibilización a dermatofagoides (18,2% grupo
1; 33,3% grupo 2 y 36,3% grupo 3). El grupo 3 presentó concentraciones de IgE específica
significativamente más elevadas que los otros grupos. Conclusiones: La sensibilización a
dermatofagoides es detectable en menores de un año, con frecuencia y nivel que aumentan en forma
paralela a la edad.
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Introducción

El asma bronquial es una de las patologías
crónicas más frecuentes en la población gene-
ral; afecta a más de 300 millones de personas

en el mundo, con impactos negativos importan-
tes en la calidad de vida, productividad y costos
asociados a la salud1. En Chile, según cifras del
estudio ISAAC, hasta el 16,5% de los niños
menores de 7 años sufre de asma bronquial2,3.
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Los riesgos para el desarrollo del asma no
han sido identificados con certeza, pero depen-
derían de una interacción compleja entre facto-
res hereditarios y ambientales1. Cambios en el
estilo de vida y un aumento en la exposición a
alergenos intradomiciliarios causada por mayo-
res temperaturas y humedad dentro de las vi-
viendas podrían ser determinantes importantes,
aunque la evidencia para ambas hipótesis no es
concluyente1.

La sección pediátrica de la Academia Euro-
pea de Alergología e Inmunología Clínica
(EAACI) publicó recientemente un position paper
dirigido a estimular el estudio de alergias en po-
blación pediátrica4. El estudio de las sensibiliza-
ciones alérgicas en niños es un requisito impor-
tante tanto para la identificación precoz de los
infantes con mayor riesgo de desarrollo poste-
rior de patologías alérgicas, como para imple-
mentar medidas de prevención y tratamiento
apropiadas4.

Los alergenos intradomiciliarios de tipo inha-
lado son factores de riesgo importante en el
desarrollo de alergias respiratorias en niños y
adultos1. Este tipo de alergenos adquiere mayor
relevancia en la sensibilización alérgica de niños
en edad preescolar y escolar4-6, ya que durante
los 2 a 3 primeros años de vida la hipersensibili-
dad a alergenos de origen alimentario es predo-
minante4,7,8.

La exposición precoz a ácaros de polvo de
habitación es un factor clave para el desarrollo
de sensibilización alérgica6,9 y asma bronquial10-15

en población pediátrica, debido a respuestas de
hipersensibilidad dirigidas contra sus alergenos
y a la actividad proteasa de los mismos16. Los
ácaros de polvo de habitación son ubicuos en
ambientes húmedos y cálidos, y dentro de las
especies encontradas con mayor frecuencia des-
taca el género Dermatophagoides.

En nuestra población se ha demostrado la
importancia del dermatofagoides en la sensibili-
zación alérgica. Sin embargo, se dispone de es-
casa información en relación a la sensibilización
en edades tempranas17-19.

Este estudio tiene por objetivo demostrar sen-
sibilización alérgica precoz a alergenos de
dermatofagoides en niños con sospecha de aler-
gia respiratoria.

Método

Se realizó un estudio retrospectivo de revi-
sión de resultados de laboratorio de todos los
niños de 5 años y menores estudiados en el

Laboratorio Inmunomédica Ltda., de Concep-
ción entre abril de 2004 y julio de 2006, deriva-
dos por médicos pediatras por síntomas nasales
o bronquiales sospechosos de alergia respirato-
ria. Los niños se clasificaron en tres grupos de
edad: entre 1 y 12 meses (G1), entre 13 y 35
meses (G2) y entre 3 y 5 años (G3).

Para estudiar la sensibilización a alergenos de
ácaros de polvo de habitación se revisaron re-
sultados de determinaciones de IgE específica
contra Dermatophagoides pteronyssinus (D1) y
Dermatophagoides farinae (D2) por método
UniCAP (Pharmacia Diagnostics, Uppsala, Sue-
cia). Se consideró como positivos resultados de
IgE específicas mayores a 0,35 kU/L, punto de
corte recomendado por el fabricante20, 1 kU equi-
vale a 2,4 ng de IgE (estándar OMS 75/502).

Para el estudio de la frecuencia de sensibiliza-
ción a D1 y D2 se utilizó comparación de pro-
porciones en muestras independientes, conside-
rando como significativos valores de p < 0,05.
Como no hay normalidad de poblaciones y las
varianzas poblacionales son distintas, no se pue-
de aplicar el test "t" para comparar medias. Por
lo tanto, para el análisis cuantitativo de la con-
centración de IgE específica contra D1 y D2
por grupo etario se utilizó el test de Mann-
Whitney, comparando medianas. Se utilizó el
paquete computacional STATISTICA V.6 en
ambos casos.

Resultados

Se estudió una muestra no seleccionada de
224 niños, con edades comprendidas entre 1
mes y 5 años de edad (! 2,65 años ± 1,48 DS),
128 (57,1%) de sexo masculino y 96 (42,9%)
de sexo femenino. En el primer grupo etario se
cuentan 66 niños, 45 en el segundo y 113 en el
tercer grupo.

Se demostró sensibilización a por lo menos
una especie de dermatofagoides en el 30,6%
(68/224) de ellos. Todos los niños con resulta-
dos positivos presentan IgE específica contra
D. pteronyssinus, y 23,7% (53/224) contra D.
farinae.

Al analizar los resultados según grupos etarios,
se demostró sensibilización a por lo menos una
especie de dermatofagoides en: G1 = 18,2%
(12/66), G2 = 33,3% (15/45) y G3 = 36,3%
(41/113). Se observaron diferencias significati-
vas entre los grupos G1 y G2 (p = 0,045), y
entre G1 y G3 (p = 0,007). No hubo diferencias
significativas entre las frecuencias de sensibili-
zación de los grupos G2 y G3 (p = 0,35).
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ros años de vida8,9, posiblemente con una rela-
ción dosis-respuesta entre la exposición a ácaros
de polvo de habitación y el desarrollo y severi-
dad del asma25. Se evidenció sensibilización a
por lo menos una especie de dermatofagoides
en el 30,6% de los niños estudiados, resultado
similar a otros estudios nacionales17-19, los que
han demostrado la gran importancia del derma-
tofagoides como alergeno sensibilizante en ni-
ños. Al analizar nuestros resultados según gru-
po etario, observamos un aumento significativo
de la frecuencia de sensibilización a dermato-
fagoides paralelo a la edad en la población estu-
diada, concordante con otras publicaciones4,5,18,19:
niños mayores de 12 meses de edad tienen una
frecuencia de sensibilización superior a los de
edades inferiores, que llega hasta un 38%. Es
destacable la detección de sensibilización a derma-
tofagoides en niños a partir de los 6 meses de
edad en el presente trabajo, ya que generalmente
ésta aparece en niños mayores de 1 a 2 años4-8,19.

Tabla 3. Nivel de IgE específica contra Dermatophagoides farinae
en pacientes sensibilizados según grupo etario

Grupo etario n Media Mediana Desviación
(kU/L) (kU/L) estándar

(kU/L)

1 - 12 meses 7 0,84 0,48 0,83
13 - 35 meses 12 1,87 0,41 3,92
3 - 5 años 34 18,62 5,22 22,33

Tabla 1. Sensibilización a Dermatophagoides pteronyssinus y
Dermatophagoides farinae según grupo etario

Alergeno Grupo Etario
1 - 12 meses 13 - 35 meses 3 - 5 años

(n = 66) (n = 45) (n = 113)

D. pteronyssinus  (n - %) 12 (18,2) 15 (33,3) 41 (36,3)
D. farinae  (n - %) 7 (10,6) 12 (26,7) 34 (30,1)

Tabla 2. Nivel de IgE específica contra Dermatophagoides
pteronyssinus en pacientes sensibilizados según grupo etario

Grupo etario n Media Mediana Desviación
(kU/L) (kU/L) estándar

(kU/L)

1 - 12 meses 12 1,34 0,46 2,11
13 - 35 meses 15 3,29 0,55 5,63
3 - 5 años 41 26,48 5,01 33,99

Dentro de G1, es destacable
el hallazgo de sensibilización a
partir de los 6 meses de edad (1
paciente). Se observó una ma-
yor frecuencia de sensibilización
a D. pteronyssinus que a D.
farinae en todos los grupos, pero
sin significación estadística (p >
0,05). Los resultados de sensibi-
lización a D. pteronyssinus y D.
farinae según grupo etario se
presentan en la Tabla 1.

Al analizar cuantitativamente
las concentraciones de IgE es-
pecífica contra D1 y D2 en los
niños sensibilizados, se observa-
ron diferencias significativas en
las medianas entre los grupos G1
y G3 (p ≤ 0,011), y entre G2 y G3
(p ≤ 0,027). No hay diferencias
significativas entre las medianas
de los grupos G1 y G2. En Ta-
blas 2 y 3 se presentan los re-
sultados de IgE específicas cuan-
titativas en los niños sensibiliza-
dos, por grupo etario, para D.
pteronyssinus y D. farinae.

Discusión

El presente estudio, de determinación de sen-
sibilización a dermatofagoides mediante medi-
ción de IgE específica por técnica UniCAP en
una muestra no seleccionada de niños derivados
para estudio de alergia respiratoria, es una de las
pocas experiencias nacionales en niños menores
de 5 años17-19. La elección del ensayo UniCAP
(Pharmacia), método validado para la determi-
nación de sensibilización alérgica21, se basó en
su buen rendimiento y concordancia con test
cutáneos, evidenciados en estudios previos rea-
lizados en población pediátrica22-24. La sensibili-
dad y especificidad de ambos métodos fluctúan
entre 74-90% y 62-96%, respectivamente22,23.

La sensibilización alérgica a dermatofagoides,
factor de riesgo para el desarrollo de asma bron-
quial en niños y adultos1,10-15, se relaciona a la
exposición a estos alergenos durante los prime-
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Varios estudios han demostrado que la sensi-
bilización mediada por IgE no es un fenómeno
dicotómico (sensibilizado versus no sensibiliza-
do), ya que la probabilidad de asma y su severi-
dad aumentan en forma paralela a los niveles de
IgE específica6,26-29. Hay evidencias que indican
que la concentración de IgE específica contra
dermatofagoides se correlaciona con la exposi-
ción y sensibilización a estos alergenos26. Indivi-
duos con concentraciones de IgE específica con-
tra dermatofagoides mayores de 2 kU/L tienen
mayores probabilidades de haber estado expues-
tos a altos niveles de dermatofagoides que los
sujetos con IgE específicas menores de 2 kU/L30.
Esta información sería importante porque po-
dría permitir no sólo la identificación de los pa-
cientes con sensibilización a dermatofagoides,
sino cuáles de ellos tienen una mayor necesidad
de implementar medidas de control ambiental.
Además, también se ha demostrado que las con-
centraciones de IgE específicas de alergenos
pueden declinar luego de la implementación de
medidas que eviten la exposición a éstos27.

Por lo tanto, la medición cuantitativa de IgE
específicas como herramienta más precisa para
estudio de alergias está actualmente bajo investi-
gación. Para usar información cuantitativa en
forma confiable es esencial contar con una me-
dida repetible y reproducible, por lo que en este
sentido la determinación de IgE específica me-
diante un método validado sería superior a los
tests cutáneos, dependientes del operador y de
los extractos utilizados27. Podrían determinarse
puntos de corte en las concentraciones de IgE
específica contra dermatofagoides para distin-
guir, entre pacientes con tests cutáneos positi-
vos, los con alergia sintomática de los asin-
tomáticos, de manera similar a la situación des-
crita para alergenos de origen alimentario7,25.

El presente estudio permite observar que los
niños de 3 a 5 años de edad tienen concentra-
ciones de IgE específica significativamente su-
periores a los menores de 3 años, estos resulta-
dos son concordantes con evidencias que indi-
can que el nivel de sensibilización aumenta en
forma paralela a la edad21. Es difícil obtener
conclusiones basándose sólo en datos de sensi-
bilización, ya que en ausencia de antecedentes
clínicos no es posible determinar puntos de re-
ferencia, en orden a establecer puntos de corte
que permitan distinguir la sensibilización sinto-
mática.

Una de las más importantes limitaciones del
presente estudio es la falta de caracterización
clínica de la población estudiada, lo que deter-
mina un sesgo en los resultados obtenidos. Ade-

más la muestra de niños no es representativa de
la zona de Concepción, por lo que los resulta-
dos no son extrapolables a la población local.

En conclusión, este estudio sugiere que la
sensibilización a dermatofagoides puede desa-
rrollarse en edades tempranas de la vida. El es-
tudio de las sensibilizaciones alérgicas tempra-
nas es recomendable tanto para la identificación
precoz de los niños con mayor riesgo de desa-
rrollo de patologías alérgicas como para imple-
mentar medidas de prevención y tratamiento
apropiadas4,25.
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