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En este estudio se analiza el papel en la profilaxis del asma
por ácaros de los deshumidificadores. Se evalúa en los domici-
lios de 9 pacientes asmáticos con sensibilidad exclusiva frente
a Dermatophagoides, la eficacia de los deshumidificadores con
la reducción a los 3 meses de la humedad de los dormitorios, y
su relación con la disminución en las concentraciones de
alérgeno mayor de ácaros D. pteronissinus I, y se comparan
con 8 pacientes de iguales características que sirvieron de
grupo control. En el grupo de los pacientes en los que se
colocó el dispositivo deshumidificador se observó una impor-
tante reducción de la humedad relativa en el dormitorio
(54,84 ± 4,33% y 45,23 ± 4,92%; p < 0,05), así como de las
concentraciones del D. pteronissinus I (2,313 ± 1,831 a
0,42 ± 0,44 |ig/g; p < 0,05), no ocurriendo así en los enfer-
mos del grupo control (51,15 ± 7,38% a 60,5 ± 6,15%;
p < 0,05 y 3,28 ug/g ± 4,46 a 4,24 ± 5,10; p = NS).
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Use of dehumidifiers in the reduction
of dust mites

This study analyzes the role of dehumidifiers in asthma
prophylaxis. The efficacy of dehumidifiers in the reduction of
Dermatophagoides in the bedrooms of 9 patients with specific
allergies was evaluated, along with success in reducing in high
concentrations of mite allergens (D. pteronissinus I). Results
were compared with those for a control group of 8 patients
with the same allergy. In the group in whose homes a dehumi-
difier was installed, there was a significant reduction in relati-
ve humidity in the bedroom (54.84 ± 4.33% and 45.23 ±
4.92%; p < 0.05) as well as a significant decreased in concen-
trations oí D. pteronissinus I (2.313 ± 1.831 to 0.42 ± 0.44
Ug/g; P < 0.05). This was not the case of patients in the
control group (51.15 ± 7.38% to 60.5 ± 6.15%; p < 0.05 and
3.28 ^g/g ± 4.46 to 4.24 ± 5.10; p = NS).

Introducción

En la actualidad diversos estudios sugieren que
existe un aumento a nivel mundial de las enfermeda-
des alérgicas en su conjunto''5. Por otra parte, los
ácaros se consideran en muchas partes del mundo
como los alérgenos más importantes del polvo de la
casa, siendo responsables de una importante cantidad
de los casos de asma bronquial (AB)6-7.

También es conocida la relación existente entre el
número de ácaros y el desarrollo de la sensibilización
frente a ellos si la exposición del paciente a los alérge-
nos de ácaros supera la concentración de 2 ug de
alérgenos del grupo I por gramo de polvo (equivalente
a 100 ácaros por gramo de polvo), e incluso con el
riesgo de padecer un ataque de asma agudo si los
niveles a los que están expuestos los pacientes alérgi-
cos son superiores a 10 ug/g de polvo (unos 500 áca-
ros/gramo de polvo7'8).
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Desde hace tiempo se conocen diversos factores que
influyen en la concentración de ácaros, destacando
sobre todo la humedad. Se sabe por diversos estudios
que los ácaros mantienen su ciclo vital de manera
óptima con una humedad relativa del 80-8 5%9, si bien
pueden permanecer vivos, aunque reduciéndose su
número, en situaciones de escasa humedad relativa.
Este aumento de la población de ácaros con la hume-
dad hace que se haya descrito el pico poblacional en
los países nórdicos y en Estados Unidos al final del
verano, aunque con variaciones según la climatolo-
gía10. Korsgaard encuentra relación entre la humedad
absoluta medida a 20 cm del suelo y la concentración
de ácaros, encontrando escaso número de ellos si la
humedad era inferior a 7,0 g/kg, lo que correspondía a
una humedad relativa inferior al 45% a 20-21 °C. La
población de ácaros se incrementaba de manera expo-
nencial con el aumento de la humedad" 12.

Todos estos factores hacen que sea importante la
aplicación de medidas preventivas que eviten la proli-
feración de los ácaros, entre las que están las medidas
higiénicas básicas, cuyo seguimiento en diferentes es-
tudios plantea problemas7 •i° i3-'5. El uso de deshumidi-
ficadores supone otra medida profiláctica cuya efíca-
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cia parece demostrada de manera experimental, pero
con poca experiencia a nivel práctico. Por último,
están los productos acaricíelas, de los que existen múl-
tiples estudios describiendo su eficacia16'17, pero cuya
aplicación práctica plantea inconvenientes, debido a
su costo y a los problemas técnicos en su uso por los
pacientes.

Por todo ello el objetivo de este estudio fue obser-
var la eficacia práctica de los deshumidificadores en
la disminución de las concentraciones de Dermatop-

hagoides pteronissinus, medidas a partir de su alérge-
no mayor (D. pteronissinus I), en una población de
pacientes asmáticos sensibles a ácaros. Así mismo se
valoró la eficacia de los dispositivos en la disminución
de la humedad.

Material y métodos

Selección de pacientes

Esta serie se compone de 17 pacientes, 8 varones y 9 mu-
jeres, con una edad de 19,8 ± 9,3 años, diagnosticados de
rinitis y/o AB con una clínica indicativa, con prick e IgE
especifica de sensibilidad exclusivamente positiva a ácaros,
en los que resultaron negativos todos los demás alérgenos
testados. En el caso del diagnóstico de asma, cuando fue
preciso se apoyó en el test de metacolina según la técnica de
Rosenthal18. Se aconsejaron siempre las mismas normas
de protección ambiental a seguir por los pacientes. De forma
aleatoria se establecieron 2 grupos, uno de 9 pacientes (gru-
po 1) a los que se le colocó el dispositivo deshumidificador
en su dormitorio y otro grupo de 8 pacientes como control
(grupo 2).

Metodología

El dispositivo deshumidificador (Dantherm®) cuenta con
un humistato que lo hace capaz de regular automáticamente
el grado de humedad de la habitación. Este aparato está
insonorizado, y fue periódicamente revisado por un equipo

técnico. El aparato se conectó al menos durante 15 horas al
día, manteniendo la cama descubierta, y tan sólo se permitió
una ventilación de la habitación de unos 15 min diarios. El
máximo de humedad tolerada en el selector de humedad fue
del 50%.

La recogida de las muestras de polvo se realizó mediante
un aspirador común, el mismo en ambos grupos. Se recogió
el polvo doméstico en el dormitorio, buscando, a ser posible,
sobre todo en las mantas, alfombras, colchones y tejidos de
superficies rugosas, según se aconseja en la bibliografía19. La
cuantificación de los alérgenos D. pteronissinus I del polvo
recogido se realizó mediante un método ELISA en fase
sólida, con el uso de anticuerpos monoclonales antialerge-
nos20. Esta técnica presenta un límite para la detección
inferior a 10 ng/ml, lo que le da una muy alta sensibilidad.
La especificidad es también muy alta, y no se han encontra-
do en anteriores estudios falsas detecciones positivas.

El análisis de la humedad se realizó en dos ocasiones, al
comienzo y al final de la prueba, y se midió la humedad
relativa a 5-10 cm del suelo, mediante un higrómetro, dos
veces al día (a mediodía y por la noche) para tener en cuenta
las variaciones de humedad interior existentes en los domi-
cilios. Se anotó la humedad media entre ambas mediciones.
Las muestras básales se tomaron a finales del verano (sep-
tiembre) y los nuevos controles se efectuaron a los 3 meses,
en las mismas fechas para ambos grupos.

Para el estudio estadístico se usaron el test de Wilcoxon y
el test de Mann-Withney, con el soporte informático RSIG-
MA®.

Resultados

Los datos de la humedad y concentraciones de áca-
ros en ambos grupos se exponen en la tabla I.

En cuanto a las concentraciones de alérgenos D.

pteronissinus I recogidos previamente a la instalación
del dispositivo deshumidificador, no existían diferen-
cias entre ambos grupos (2,313 ± 1,831 y 3,280 ±
4,467; NS). Tampoco se evidenciaron diferencias en-

TABLAI
Grado de humedad y concentraciones de alérgeno D. pteronissinus I en (ig/g de polvo en los grupos con y sin deshumidificador

Referencia

1

2
3
4
5
6
7
8
9

Media grupo estudio
10
11
12
13
14
15
16
17

Media grupo control

Humedad

Basal

57,0
55,30
49,0
52,50
50,0
58,0
54,10
63,3
54,40
54,8
51,0
56,9
43,20
47,80
43,0
65,40
52,40
49,5
51,2

Final

48
42,60
49,0
47,10
37,0
53,4
41,30
45,2
42,80
45,2
65,2
70,50
60,10
56,20
50,0
63,30
58,0
65,2
60,5

D. pteronissinus I

Basal

2,40
1,50
1,90
1,66
1,25
6,72
2,86
2,39
0,14
2,31
0,67
4,50
0,12
0,34
5,40

13,44
1,21
3,09
3,28

Final

0,34
0,09
0,05
0,90
1,28
0,74
0,18
0,08
0,11
0,42
1,94
4,50
0,14
0,98
0,24

15,40
1,53
1,29
3,24
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tre las humedades relativas medidas al comienzo del
estudio (54,84 ± 4,33% y 51,15 ± 7,38%; NS).

Apenas hubo queja alguna por el funcionamiento
del aparato (sonido, posibles vibraciones, etc.), excep-
tuando las molestias ocasionadas por la necesaria re-
cogida del agua del aparato provocada por la des-
humidificación. Se recogieron una media de 0,521 ±
0,20 1 de agua al día en el recipiente del deshumidifí-
cador.

Al final del estudio había diferencias en el grado de
humedad de los dormitorios en ambos grupos respec-
to a sus valores básales. En el caso del grupo 1 es-
tos valores disminuyeron respecto a los previos
(p < 0,05). En el caso del grupo 2 fueron más altos los
valores finales que los de referencia tomados basal-
mente (p < 0,G5).

La media de D. pteronissinus I recogida al final del
estudio (a los 3 meses) fue de 0,42 ± 0,44 ug/g
de polvo en el grupo 1 con una reducción significati-
va de los niveles de éste en las muestras respecto de la
basal (p < 0,05). Además, existía una disminución en
todas las observaciones, salvo en el caso de la paciente
5, con una variación de + 0,03 (xg/g de polvo. En el
caso del grupo 2 no hubo cambios significativos entre
niveles básales y finales de D. pteronissinus I.

Discusión

En el presente estudio se demuestra que el empleo
de deshumidifícadores en el domicilio de pacientes
con AB disminuye tanto la humedad relativa, como
las concentraciones del alérgeno mayor de los ácaros
(D. pteronissinus I), no ocurriendo así en un grupo
control de pacientes en los que no se utilizaron dichos
dispositivos.

Es un hecho conocido la relación entre la concentra-
ción de ácaros en el medio domiciliario y el riesgo de
sensibilización frente a ellos, así como que concentra-
ciones más elevadas de dichos alérgenos aumentan el
riesgo de ataques agudos de asma en pacientes sensibi-
lizados7'8.

Por ello, uno de los principales objetivos terapéuti-
cos en el AB por ácaros es disminuir la exposición del
paciente; sin embargo, en algunos estudios se ha pues-
to de manifiesto que las medidas higiénicas recomen-
dadas de forma usual a los pacientes, por sí solas, no
son suficientes en la disminución de la concentración
de ácaros hasta los niveles aconsejados21. En concor-
dancia con dichos estudios, los niveles de D. pteronis-
sinus I no se modificaron respecto a los básales en los
pacientes con AB del grupo control, que sólo llevaron
a cabo medidas higiénicas habituales.

Para aumentar la eficacia en la reducción de las
concentraciones de ácaros se han utilizado dos estra-
tegias fundamentales: una que usa procedimientos
para la erradicación de los ácaros en áreas selectivas
de la vivienda y otra en la que se actúa sobre el medio
ambiente del interior de las casas disminuyendo la hu-
medad22.

En lo referente a los productos acaricidas, hay que
señalar que aunque existen estudios en los que se

demuestra su eficacia, en otros se pone de manifiesto
que en determinadas superficies no penetra de forma
adecuada, por lo que su eficacia sería limitada17'23. En
cuanto al uso del nitrógeno líquido, el estudio realiza-
do por Colloff durante 2 meses mostró una disminu-
ción del número de ácaros vivos, pero no del material
alergénico total24.

En relación con la humedad, es un dato conocido la
mayor presencia de tests cutáneos positivos a Derma-
tophagoides allí donde la humedad de interiores es
superior al 50%, durante más de 4 meses al año25. En
la medición basal de humedad realizada en los domi-
cilios de los pacientes de este estudio, la mayor parte
de las observaciones superaban esta cifra, a pesar de
que la primera recogida se realizó en el mes de sep-
tiembre (por lo habitual, uno de los más secos del año
en esta región). Posteriormente, se incrementó de for-
ma significativa la humedad relativa en el grupo 2 en
la medición de diciembre (más húmedo).

Entre los sistemas basados en la disminución de la
humedad interior están los de ventilación mecánica,
que han sido estudiados por Harving, que encuentra
disminución en el recuento de ácaros en un estudio a
un año, y mejoría de los síntomas clínicos, confirmán-
dose la estrecha relación que existe entre la humedad
de interiores y el número de ácaros26. Los estudios
realizados con uso de mantas eléctricas que teórica-
mente aumentarían la temperatura y disminuirían de
forma local la humedad, consiguen la reducción en la
zona de hasta un 50% del número de los ácaros,
aunque es posible que sólo exista una migración de los
mismos27.

Sobre el uso de los deshumidifícadores sólo hay un
estudio preliminar en Dinamarca, con resultados ne-
gativos en lo referente a la reducción del número de
ácaros y a la mejoría clínica, aunque se llevó a cabo en
los domicilios de tan sólo 3 pacientes con AB. Su
principal efecto indeseable fue el incremento del calor
producido por el dispositivo22. En la presente serie,
con 17 pacientes, ocho de ellos incluidas en un grupo
control, los resultados son en lo que a la reducción del
recuento de alérgeno de acaro se refiere, más favora-
bles. Esta disminución de la concentración de ácaros
respecto a las cifras básales tuvo lugar sólo en el grupo
al que se colocó el dispositivo deshumidificador, sin
que ocurriera en el grupo control al que no se le
instaló dicho dispositivo. Dicha disminución en la
concentración de ácaros es probablemente debida a
la reducción de la humedad (54,84 ± 4,33% a
45,23 ± 4,92%; p < 0,05). Este descenso de la hume-
dad relativa se debe probablemente al dispositivo des-
humidificador, dado que no ocurre descenso de la
humedad relativa en el grupo sin el dispositivo, sino
un incremento de esta humedad relativa, y haberse
realizado las medidas de humedad y concentraciones
de ácaros en la misma época en ambos grupos.

La ausencia prácticamente de efectos indeseables en
la aplicación de estos aparatos y la eficacia demostra-
da podría hacer razonable su uso en ciertos pacientes
alérgicos a ácaros, en especial en regiones húmedas en
las que existe mayor prevalencia de ácaros.
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Sin embargo, y a pesar de los escasos problemas
planteados por nuestros pacientes con deshumidifíca-
dor, el costo y mantenimiento de los aparatos, así
como los requerimientos de ventilación en los dormi-
torios, al igual que lo que sucede con los dispositivos
de ventilación mecánica de las viviendas, pueden ser
los factores que limiten su uso28.

Los datos del presente estudio parece'n reflejar que
las medidas preventivas más simples no son suficien-
tes en la reducción satisfactoria de la población de
ácaros, por lo que sería aconsejable aplicar medidas
adicionales. De entre éstas, el uso de deshumidifica-
dores puede ser beneficioso para los pacientes asmáti-
cos sensibles a ácaros al disminuir la humedad, y con
ella las concentraciones de alérgenos, aunque por el
momento existen limitaciones económicas y de man-
tenimiento a su uso generalizado, así como la falta de
datos clínicos.
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