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LAS CUCARACHAS DOMESTICAS COMO INDUCTORAS DE ALERGIA

DESCRIPTORES: Cucaracha - Periplaneta - Alergia - Asma - Rinitis - Alergeno.

Olger Calderón A .•

Resumen:

L as cucarachas domésticas son insectos que pueden pro
ducir grandes infestaciones en las viviendas humanas.
Detritos provenientes de estos insectos (heces, vómi

tos y fragroentos de exoesqueleto) aportan alergenos al polvo
doméstico. Por esta razón las cucarachas han sido relacionadas
con la inducción de problemas alérgicos. En esta revisión se
informa acerca del papel que estos artópodos pueden jugar
como inductores de alergia, así como de los diferentes alerge
nos que han sido identificados en estos insectos.

Introducción

Las cucarachas son insectos incluidos dentro del orden Biat
todea y constituye un grupo de artrópodos muy abundante.
Actualmente se conocen alrededor de 3500 especies, de las
cuales sólo un 1% colonizan el domicilio humano(36). En Esta
dos Unidos de América la cucaracha que representa la
principal peste intradomiciliar es BlatteJ1a germanica,
mientras que la predominante en el Reino Unido es Blatta
orientalis (Comwell 1977). En Costa Rica no se conoce
con certeza cuál es la prevalencia real de las cucarachas
intradomiciliares; sin embargo, varios autores señalan
como las más frecuentes a Periplaneta americana, Peripla
neta australasiae, BlatteJ1a germanica y Leucophaea ma
derae(1l,40).

Las cucarachas han sido ampliamente estudiadas en
cuanto al papel que desempeñan como vectores mecánicos
de microorganismos. Se ha visto que patógenos como virus
(virus Polio), bacterias entéricas (SalmoneJ1a, ShigeJ1a,
Vibrio, etc), protozoarios (Entamoeba histolytica, Giardia
lambia, Toxoplasma gondii, etc.), hongos y huevecillos de
helmintos son transmitios eficientemente por la cucara
chas(ll, 13,26,32,36,37,40).

En las últimas tres décadas las cucarachas han sido im
plicadas en la inducción de problemas alérgicos, lo que
hace que estos insectos tomen una nueva importancia en
la biomedicina.

Reacciones Alérgicas.

Algunos cuadros como asma bronquial, rinitis, dermati'
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tis y algunas conjuntivitis, se atribuyen a reacciones de
hipersensibilidad tipo 1. Estas ocurren cuando se da una
respuesta inmune incrementada por IgE ante un antígeno
particular(29). Como resultado se da la sensibilidad de mas
tocitos y basófilos que ante un nuevo estímulo antigénico
liberan el contenido de los gránulos que estas células po
seen y donde se encuentran sustancias biológicamente ac
tivas como histamina, heparina, prostaglandinas, trombo
xanos y leucotrienos, etc. Estas sustancias desencadenan
reaciones infamatorias y los síntomas típicos de las enfer
medades alérgicas(29).

Los Artropodos y las Reacciones
Alergícas

Diversos materiales y sustancias han sido reconocidos
como alergenos comunes. Entre ellos tenemos hierbas,
zacates, pólenes, mohos, polvo doméstico, escamas de ani
males, y otros. (17)

Los artrópodos también son reconocidos como potencial
fuente de alérgenos. Se ha demostrado que los ácaros del
polvo Dermatophagoides pteroJlyssinus, Dermatophafoi
des [arinae y Euroglyphus maynei son una fuente de aler
genos muy importante(1,2,3.20,22,32,38). Algunos insectos
que usualmente no se encuentran en el polvo doméstico,
como los incluidos en los órdenes Isoptera, Ephemeropte
ra, Deramptera y Tricoptera, inducen poca reactividad en
pacientes alérgicos(24), mientras otros que suelen ser rela
tivamente comunes (Blattodea, Coleoptera, Diptera y
Thysanura) son capaces de inducir más reactividad que
los anteriores(24).

Se ha podido demostrar que artrópodos pertenecientes
a familias comunes en una misma clase, pueden inducir
reactividad cruzada en pacientes alérgicos, pero la reacti
vidad cruzada inducida 'por artrópodos no relacionados ta
xonómicamente no es común. (4).

Las cucarachas como fuente de alergenos.

Las cucarachas pueden alcanzar densidades muy altas
dentro de las casas dependiendo de condiciones de tempe-



ratura, humedad ralativa y alimento disponible<12). Las casas
viejas y en mal estado, con condiciones higiénicas inadecua
das, favorecen la proliferación de estos insectos(6,21,Sl).
Por eso se ha observado, con mayor frecuencia, sensibili
zación a extractos de cucarachas en pacientes de condición
socioeconómica baja, ya que en las moradas de estas per
sonas los niveles de infestación por estos insectos suelen
ser altos y existe más posibilidad de exposición a· estos
insectos y sus productos (heces, vómitos y fragmentos dA
exoesqueleto)(5,6,7,8, 16,21 ,28).

La sensibilización a extractos de cucaracha ha sido rela
cionada Can la presencia de problemas alérgicos como
asma, rinitis, dermatitis y conjuntivi
tis(5,6,7 ,8,9,15,16,17,18,19,21,23,34).

Diversos trabajos han sido realizados utilizando pruebas
epicutáneas (Skin prick-test) o intradérmicas. Calderón y
Colaboradores(9) mediante pruebas epicutáneas (Skin
prick-test) encontraron altos porcentajes de reactividad a
extractos de cucarachas en ochenta pacientes alérgicos
severos de Costa Rica.

El 60% de la población estudiada mostró reactividad a
Periplaneta australasiae y 61,3% fue reactivo a Periplaneta
americana. 68% de la población estudiada reaccionó a por
lo menos uno de los extractos utilizados, lo que demuestra
que en Costa Rica los niveles de sensibilización a alergenos
provenientes de cucarachas podrian ser altos. Estos resul
tados sobrepasan algunos otros obtenidos mediante meto
dología similares. Twarog y colaboradores(34) encontraron
un 51% de reactividad en pacientes alérgicos con exposición
previa a cucarachas, mientras que Neelan y colaboradores
(23) encontraron una reactividad del 35% en 200 pacientes
alérgicos.

Otro método que se ha utilizado para evaluar la alerge
nicidad a los extractos de las cucarachas es la prueba de
provocación bronquial. En 1973 Uy y colaboradores (35)

realizaron pruebas de este tipo junto con pruebas cutáneas
en 30 niños asmáticos. El 30% de ellos mostró reactividad
a la prueba cutánea y solamente el 7% tuvo una respuesta
significativa en la provocación bronquial, de ahí que los
autores duden de la posibilidad de que los extractos de
cucaracha sean capaces de inducir problemas respiratorios
en personas alérgicas. Sin embargo, Kan y colaborado
res(15,16,17) pudieron observar broncoconstricción inme
diata luego de la inhalación de un extracto de cucaracha
nebulizado en aproximadamente el 90% de personas asmá
ticas con prueba cutánea positiva.

Antígenos

Diversos antígenos o fraccionaron antigénicas prove-
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nientes de cucarachas han sido identificados y parcialmente
caracterizadas por diversos grupos de trabajo. En 1975
Picone y colaboradores(25) fraccionaron extractos de Peri
planeta americana e identificaron 2 alergenos importantes:
Cr-l (PM: 24 000 D) y el Cr-I1 (PM: 10 000 O). Twarog
y colaboradores(34) en 1977 logran determinar la presencia
de 3 antígenos importantes en la misma cucaracha: Un
Cr-I (PM: 25 000 O) capaz de inducir una respuesta posi
tiva a la prueba cutánea en el 70% de pacientes sensibles
al extracto crudo, un Cr-I1 (PM: 63 O<io - 65 000 O) con
propiedades muy similares a la anterior y un Cr-l11 (PM:
10.000 O) que produjo Úlla respuesta positiva a la prueba
cutánea de Un 30% en los pacientes sensibles al extracto
crudo. En 1983 Chang y colaboradoresOO) describieron una
fracción a la que denominaron CrPI (equivalente al Cr-I
de Twarog) de donde logran identificar varias fracciones
importantes can los siguientes Pesos moleculares 378 000,
440 000 Y651 000 D.

Wu y Lan(37)identificaron nUeve companentes alergéni
cos en Periplaneta americana de pesos moleculares 120000,
110000, 90000, 78000, 72000, 49000, 45000, 29000" 26000
O, que son capaces de fijar IgE específica. De estos com
ponentes las fracciones más importantes parecen ser las
de PM 78000 Y72000 O que fueron reconocidas por todos
los sueros probados con estas proteínas. En 1989 Kang y
colaboradores (19) fraccionaron antlgenos crudos de cucara
chas CRa y separaron dos fracciones. Una de alto PM
(Bl)(41-116 kd), donde se encuentran los principales aler
genos y una de bajo PM (B2) can alergenos menores. Helm
y colaboradores(14) aislaron una fracción denominada GCR
3 en extractos de Blattella germánica que contenía proteí,
nas con pesos moleculares comprendidos entre 12 500 Y
75 000 O donde se cree que se encuentran los principales
alergenos de esta cucaracha. Pudieron además caracterizar
Un alergeno específico de esta cucaracha de PM 36000 O
Ypunto isoeléctrico 6,7. Schou y colaboradores(30) encon
traron un alergeno en Periplaneta americana y Blattella
germanicadenominados Per a I y Bla g I respectivamente.
Estas proteínas son inmunológicamente equivalentes y tie
nen un PM de aproximadamente 25 000 O con tendencia
a romperse en fracciones de 6000 D..

Conclusiones

Indudablemente las cucarachas constituyen una fuente
de alergenos muy importante para el polvo doméstico.
Diversas son las investigaciones que se han hecho en este
campo, algunas veces con resultados no equivalentes pero
que en cierta forma contribuyen a un mejor entendimiento
del problema de las alergías inducidas por cucarachas.
Queda pendiente más investigación enfocada hacia la iden
tificación y caracterización de alergenos específicos y na
especificas en las diferentes especies de cucarachas. Con
esto se podrá mejorar el diagnóstico y el tratamiento para
la alergia a estos insectos.
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