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TAXONOMÍA E HISTORIA NATURAL

Taxonomía 

Phylum Arthropoda (5 clases)

1) Insecta (700.000 especies). Insectos.

2) Crustacea (25.000 especies). Cangrejos, langostas.

3) Diplopoda (7.000 especies). Milpiés.

4) Chilopoda (2.000 especies). Ciempiés.

5) Arachnida (30.000 species). Ácaros, garrapatas, escorpiones, 
arañas.

La clase Arachnida se divide en los siguientes 10 órdenes vivientes:

1) Scorpionida (escorpiones)

2) Pseudoscorpionida (falsos escorpiones)

3) Solpugida (araña de sol o alacranes serpenteantes)

4) Palpigradi (palpígrados)

5) Uropygi (alacranes en látigo)

6) Amblypygi (amblipígidos)

7) Araneae (arañas)

8) Ricinulei (ricinúlidos)

9) Opiliones (típulos y falangios)

10) Acarina (ácaros y garrapatas)
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Se ha citado alergia a los siguientes ácaros:

Acarus siro, A. gracilis 

Aleuroglyphus ovatus 

Caloglyphus berlesi 

Tyrophagus putrescentiae 

Cheyletus eruditus 

Chortoglyphus arcuatus 

Blomia kulagini, B. freemani, B. tropicalis 

Glycyphagus domesticus, G. privatus 

Gohieria fusca 

Hirstia domicola

Malayoglyphus carmelitus		

Lepidoglyphus destructor 

Ornithonyssus silviarum 

Dermatophagoides farina, D. pteronyssinus, D. microceras 

Euroglyphus maynei 

Pyemotes trytici, ventricosus 

Tetranychus urticae, T. ulmus, T. macdanieli

Panonychus citris, P. ulmus 

Tarsonemus spp.
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Historia natural

Se trata de arácnidos muy pequeños (menos de un tercio de milíme-
tro de longitud total) que son causa importante de alergia inhalante. 
Poseen tres pares de patas al comienzo de su desarrollo y cuatro pares 
cuando son adultos. La mayoría no tienen ojos, pero pueden distiguir la 
presencia de luz gracias a una sustancia que cubre algunos de sus pelos. 
Casi todos son ovíparos. 

Hábitat

Son los arácnidos más cosmopolitas, se encuentran en una inmensa 
variedad de hábitats y, de hecho, proliferan en cualquier ambiente en el 
que la vida animal sea posible: suelos de bosques y prados, musgos, lí-
quenes, hojarasca, humus, cortezas, maderas podridas, detritus, harinas, 
sobre alimentos de diverso tipo, sobre plantas (epifitos), sobre animales 
(epizoos) o los nidos y madrigueras de éstos. Los que más interesan aquí 
son los que se hallan estrechamente relacionados con el hombre y que 
se encuentran en las casas, así como en los almacenes de alimentos. Los 
que habitan habitualmente en las casas se denominan “ácaros domés-
ticos” o “de polvo de casa”, y los que se encuentran en los almacenes 
de comida, “ácaros de almacenamiento”.

Se ha podido demostrar que esta división es sólo orientativa, ya que 
los ácaros se pueden encontrar en cualquier ambiente.

Temperatura

La temperatura óptima para su desarrollo se sitúa entre 25 y 30 ºC. 
Esta temperatura óptima es diferente para cada especie; por ejemplo, 
para D. farinae es de 27,5 ºC, mientras que para D. pteronyssi-
nus es de 25 ºC. Ésta podría ser, por lo menos en parte, la razón de sus 
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diferentes distribuciones. La modificación de la temperatura se utiliza 
para el control y el exterminio de sus poblaciones.

Humedad relativa

Este factor es mucho más limitante que el anterior, debido a la per-
meabilidad de la pared de su cuerpo que origina variaciones drásticas 
del contenido de agua del interior del animal. Cada especie presenta 
unas exigencias diferentes y, como en el caso de la temperatura, ésta 
podría ser otra de las razones para su distribución. Se desarrollan mejor 
en una humedad relativa entre el 70 y el 90%.

Alimentación

Presentan una gran variedad y una gran especialización en sus hábitos 
alimentarios. Algunas especies son fitófagas y se alimentan de hojarasca, 
residuos, madera descompuesta, esporas de hongos y granos de polen o 
bien de plantas vivas o de bacterias. También pueden consumir produc-
tos de almacenamiento, como harinas, granos, vegetales secos, frutos 
secos, semillas, azúcar, té, heno, queso, chocolate, etc. Otras especies 
son depredadoras: cazan y devoran pequeños invertebrados, pequeños 
artrópodos, huevos, larvas de insectos e, incluso, otros ácaros (género 
Cheyletus). 

Otras especies son carroñeras y consumen residuos animales, como 
grasa, fragmentos de piel muerta y plumas. Finalmente, existe un grupo 
de especies que son parásitas, tanto de animales como de vegetales.

Los que más nos afectan (ácaros domésticos) se alimentan principal-
mente de los trozos de epidermis que constantemente caen en forma de 
escamas de nuestra piel. Viven a sus anchas en colchones, almohadas, 
alfombras y sofás.



8

Cuando los ácaros han contaminado una harina pueden causar re-
acciones alérgicas e, incluso, reacciones anafilácticas tras la ingesta de 
productos alimentarios preparados con dicha harina; es decir, pueden 
comportarse como trofoalérgenos (Revén y cols., 1993; Spiegel y cols., 
1995; Blanco y cols., 1999).

Ácaros exóticos que se podrían encontrar en España

Teniendo en cuenta que muchos ácaros son fitófagos (chayote, maíz, 
ajos, cereales, flores, etc.) y que la tendencia actual es importar cada vez 
más productos alimentarios que los pueden contener ya sea en forma 
de adultos activos o de huevos diapáusicos, a continuación se facilita 
una lista de aquellos que hace unos pocos años no se tenían en cuenta 
en España porque se pensaba que no existían (los que tienen un asteris-
co ya han sido citados por autores españoles, mientras que los restantes 
pueden encontrarse por el tipo de sustrato y/o alimento que utilizan).  
Algunos ácaros podrían estar en España por venir en alimentos como, 
por ejemplo, harinas de maíz, de sorgo y otros que se venden en col-
mados latinos y tiendas de productos alimentarios de importación y 
que vienen, por ejemplo, de Venezuela, Colombia, Ecuador, República 
Dominicana, así como de países de Asia y África.

A continuación, se facilita una lista (ordenada por familias) de los áca-
ros que se espera encontrar en España en un futuro muy próximo. Sería 
interesante que los alergólogos investigadores hicieran un estudio de pre-
sencia de estos ácaros en sus respectivas regiones.

Familia:	 Pyemotidae

	 Acarophenax triboli 



9

Familia:	 Acaridae

*Acarus gracilis (Galicia) Boquete y cols., 2006. (La Rioja) 
Lobera, 2000 

Familia:	 Knemidocoptidae

	 Anemidocoptes mutans

Familia:	 Echimyopodidae

*Género Blomia Sánchez Palacios y cols., 1995

*Blomia tropicalis (Canarias, Cataluña y Andalucía). (La 
Rioja) Iraola, 2000. Huertas Amorós y cols., 2000. *Blomia 
kulaghini (Rioja) Lobera y cols., 2000. (Norte de Extrema-
dura) Cosmes Martín, 2003. (Salamanca) Dávila González, 
2000. (La Rioja) Iraola, 2000; Huertas Amorós y cols., 2000.

Familia:	 Carpoglyphidae

	 Carpoglyphus lactis

Familia:	 Tarsonemidae

Ceratotarsonemus spp.

Neotarsonemus spp.

*Tarsonemus (género) (Galicia) Boquete; (La Rioja), Lobera, 2000

Familia:	 Cheyletidae

*Cheyletus (Galicia), Boquete y cols., 2006. (La Rioja) 
Lobera, 2000

Cheyletus eruditus

Familia:	 Atopomelidae

Chirodiscoides caviae 



10

Familia:	 Chortoglyphidae

*Chortoglyphus arcuatus (Cantabria, Andalucía, Balea-
res, Castilla-León, Canarias y Cataluña) y Galicia (Boquete). 
(Norte de Extremadura) Cosmes Martín, 2003. (La Coruña) 
López Rico, 2000.

Familia:	 Dermanyssidae 
	 La nomenclatura de esta familia no está completamente 	
	 aclarada. Sus miembros se caracterizan porque presentan 	
	 quelíceros en forma de estilete.

	 Dermanyssus gallinae

Familia:	 Pyroglyphidae

Dermatophagoides evansi 

*Dermatophagoides microceras (Salamanca) Dávila 
González, 2000

Familia:	 Glyciphagidae

*Euroglyphus maynei (Galicia) Boquete, (Andalucía, 	
Baleares, Canarias, Castilla-León, Cataluña, Galicia y Rioja). 	
(Norte de Extremadura) Cosmes Martín, 2003. (Salamanca) 
Dávila Gonzalez, 2000. (La Rioja) Iraola, 2000. (La Coruña) 
López Rico, 2000.

*Glycyphagus privatus (Galicia) Boquete

*Gohieria fusca (Galicia) Boquete. (Norte de Extremadura) 	
Cosmes Martín, 2003. (Sevilla) López y cols., 2006

Hirstia domicola 

Familia:	 Macronyssidae
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Esta familia incluye algunos de los ácaros parásitos más co-
munes asociados con el hombre, roedores domésticos y aves 
domésticas, y pueden transmitir varios tipos de organismos 
patógenos.

Ophionyssus natrices 

Ornithonyssus sylviarum 

Ornithonyssus bacoti 

Pellonyssus spp. Ha sido aislado de la plumas del gorrión 
común europeo (Passer domesticus).

Familia:	 Tetranychidae Navarro A M y cols., 2001

*Tetranychus ulmus Antonio Peláez y cols. 

*Tetranychus macdanieli (igual que el anterior). Vides y cols.

*Tetranycgus urticae Bartolomé y cols., 1997; Burches E, 
Peláez A, Morales C y cols., 1996; Dávila González I y cols. 
2000; Delgado J y cols., 1994; Delgado J, Navarro A, Orta J 
C y cols., 1996; Navarro y cols., 1995

*Panonychus citris McGregor; Burches E, Pelaez A, Mora-
les C y cols., 1996. Ácaro fitófago. Arañuela de los cítricos, 
ácaro rojo de los cítricos, spider mites, citrus red mite. 
En el mundo, Valencia y Alicante. Causa de alergia (asma) 
en los cultivadores de frutas y en los niños que viven en 
áreas rurales donde hay cultivos.

Panonychus ulmus Koch 
Arañita roja europea. Hospedadores: ciruelo, melocotonero, 
manzano, nectarino, nogal y peral. No frutales: álamo y olmo. 
La hembra es globosa, de color rojo y con manchas laterales 
oscuras en el dorso. Costa mediterránea, Andalucía, Extrema-
dura y Canarias.
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ALERGIA A ÁCAROS: EPIDEMIOLOGÍA, 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

Los ácaros dominantes en el polvo doméstico de España pertenecen a 
la familia Pyroglyphidae, que incluye Dermatophagoides pteronys-
sinus, Dermatophagoides farinae y Euroglyphus maynei. Sin 
embargo, como se ha indicado anteriormente, se están encontrando 
especies hasta ahora no descritas en España.

Los ácaros tienen alrededor de 0,3 mm de longitud y son visibles 
al microscopio. Para poder verlos, se precisa hacerles flotar en un gra-
diente de sacarosa y filtrarlos, lo que consume mucho tiempo (1). Sin 
embargo, el conocimiento de su morfología por parte de los alergólogos 
podría ayudar a identificar los ácaros predominantes en cada zona, de-
tectar nuevas especies y ambientes donde se desarrollan, y utilizar sus 
extractos en un mejor y más amplio diagnóstico clínico (2). 

Epidemiología

En el estudio Alergológica 2005, en el que participaron 300 alergó-
logos españoles y se realizaron 4.500 consultas, los ácaros fueron el 
agente causal más importante de rinitis y asma (41,4% de los asmas 
extrínsecos), después de los pólenes (43,8%). (3)

Los ácaros que causaron más positividad en las pruebas diagnósti-
cas realizadas fueron, por orden decreciente, D. pteronyssinus (41%), 
D. farinae (32,9%), Lepidoglyphus destructor (7,7%), Tyro-
phagus putrescentiae (5,6%), Euroglyphus maynei (3,5%),  
Blomia tropicalis (3,3%), Glycypahgus domésticus (1,9%),  
Acarus siro (1,3%), y Chortoglyphus arcuatus (0,9%). Hay que 
destacar que el 3,2% de los afectados pertenecían a la población lati-
noamericana residente en España.
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En Francia e Italia, se ha demostrado un mayor riesgo de patología por 
ácaros en la población inmigrante de origen africano, que vive en mu-
chas ocasiones en situación de hacinamiento sobre alfombras y mantas 
de lana (4,5). En el Reino Unido se ha demostrado más incidencia de 
sensibilización a los ácaros en la población asiática e hindú (6). En Esta-
dos Unidos, la población afroamericana es la más afectada (1).

Alérgenos de los ácaros. Diagnóstico

Se han desarrollado técnicas para grandes cultivos de ácaros, con 
lo cual ha sido posible la purificación de sus alérgenos. Los primeros 
alérgenos purificados han sido los de D. pteronyssinus. El Der p 1 
es una glucoproteína de 24 kDa con homología secuencial con las cis-
tein-proteasas y actividad enzimática. Los primeros monoclonales para 
Der p1 se realizaron en 1984, y la proteína fue clonada y secuenciada 
en 1988 (7). El segundo alérgeno principal Der p 2 fue aislado por Lind 
(8)gracias al desarrollo de anticuerpos monoclonales. Los dos alérgenos 
se denominan del grupo 1, mientras que los del grupo 2 son Der p 2 y 
Der f 2, con un 90% de homología, no distinguible con monoclonales.  
Blomia tropicalis procede de Florida, Puerto Rico, Venezue-
la y Brasil. Los pacientes procedentes de estos países presentan 
anticuerpos IgE sin reactividad cruzada con D. pteronyssinus.  

Glycphagus domesticus Dermatophagoides farinae
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Su primer alérgeno purificado fue Blo t 5, con homología con Der p5, lo 
que hace que respondan a las pruebas cutáneas con D. pteronyssinus.

Los cultivos de ácaros para la realización de extractos diagnósticos con-
tienen hongos necesarios para su reprodución y endotoxinas bacterianas. 
Estas sustancias desempeñan un papel en la unión con los receptores To-
ll-like (TLR). Los TLR son una familia de receptores transmembrana que 
se han mantenido a través de toda la evolución y que reconocen a un gran 
espectro de componentes microbianos y moléculas endógenas secretadas 
tras una lesión tisular (9). Estos receptores regulan muchos aspectos de la 
inmunidad innata y determinan la polarización de la inmunidad adaptati-
va, por lo que su conocimiento puede abrir nuevas vías en el diagnóstico  
y tratamiento de la alergia a los ácaros.

Macho de Dermatophagoides pteronyssinus
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Extractos diagnósticos de ácaros y pruebas cutáneas

La prueba diagnóstica más rentable, una vez realizada la sospecha clínica 
por la anamnesis, es la micropunción (prick-tests). Se precisaría disponer de 
extractos bien estandarizados de todos los ácaros presentes en la zona geo-
gráfica de estudio, y en la población inmigrante, los de su lugar de procedencia. 
En general, los antígenos de ácaros se obtienen a partir de muestras de polvo 
doméstico aspirado de casas sin animales y fuera de la estación polínica. La 
cantidad de alérgenos de ácaros en estos extractos de polvo doméstico varía 
de 0,05 a 2 µg/ml de Der p 1. Otros alérgenos pueden variar, en particular, los 
alérgenos de gato, que oscilan entre 0,001 y 10 µg/ml de Fed d 1. En la ex-
periencia de Platts-Mills (1) no suelen detectarse antígenos de cucaracha por  
inmunoensayo, pero sí pequeñas cantidades de alérgenos fúngicos, detec-
tables por prueba cutánea en los pacientes sensibilizados a hongos. Es di-
ferente si el extracto procede de cuerpo entero más medio de cultivo que si 
procede de cuerpos aislados, pues crea una diferencia en la razón antigénica 
grupo1/grupo 2. Los medios de cultivo pueden contener bacterias y existen 
importantes diferencias en el nivel de endotoxinas. Las heces de los ácaros 
contienen ADN del ácaro y de las bacterias. Dado el papel de estas sustan-
cias en la unión con receptores Toll-like, es necesario llegar a un mayor cono-
cimiento de los alérgenos de los ácaros conocidos, de las fuentes alergénicas 
a las que se asocian y de otros antígenos de ácaros aún no estudiados.

Aunque la caracterización de los alérgenos más relevantes ha permiti-
do mejorar el abordaje clínico y ha contribuido a esclarecer los mecanis-
mos básicos de las reacciones alérgicas a los ácaros, parece justificado 
aspirar, como etapa posterior, a la disección molecular de estos alérge-
nos, para establecer las bases estructurales de su alergenicidad y reac-
tividad cruzada. Será necesario caracterizar la actividad alergénica y su 
prevalencia en los pacientes con alergia a los ácaros de formas nativas y 
mutantes en sus epítopos B.
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Estudios in vitro

La determinación de IgE a ácaros se realiza habitualmente por enzi-
mo-inmunoensayo (EAST) en discos de celulosa con alérgenos acopla-
dos y desarrollo de la reacción con los reactivos. La técnica más utilizada 
es el InmunoCAP de Phadia (Upssala, Suecia).

Para la interpretación de la capacidad diagnóstica  de  un  nuevo 
ácaro, los sueros de los pacientes que presentan pruebas cutáneas a los 
mismos son sometidos a SDS-PAGE immmunoblotting y revelados 
por métodos quimioluminiscentes (ECL).

Técnicas de análisis en micromatrices y proteómica

La proteómica consiste en el estudio y caracterización del conjunto de 
proteínas expresadas por un genoma (proteoma). La hibridación genó-
mica y la aplicación de los ensayos de hibridación de ácidos nucleicos a 
gran escala (micromatrices o mycroarrays) hará posible que podamos 
disponer de biochips o paneles de alérgenos o epítopos de ácaros, pe-
gados a una placa de sílice, pudiéndose utilizar miles de ellos en un solo 
ensayo. Esto permitirá conocer el mapa de sensibilización de cada pa-
ciente a los alérgenos de ácaros implicados, valorar su relevancia clínica, 
las posibles reactividades cruzadas y el pronóstico de su enfermedad (10). 

Técnicas de provocación

Las técnicas de provocación se utilizan sobre todo en pacientes con 
asma profesional por inhalación de una fuente en la que pueden exis-
tir ácaros. Es una prueba invasiva, que supone riesgos para el enfer-
mo y que sólo es recomendable con fines legales o de investigación.  
La fuente alérgenica más estudiada de ácaros es la harina de trigo, aun-
que en realidad los ácaros pueden infestar diferentes alimentos, como 
embutidos, especias y ajos (11,12). Un hecho que se debe destacar es que 
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hemos tenido la oportunidad de estudiar sueros de pacientes diagnosti-
cados de asma del panadero y conservados durante más de 40 años por el  
Dr. Panzani (Marsella, Francia) (13). Se constató la importante prevalencia 
de sensibilizaciones a los ácaros (el más frecuente en la harina fue Le-
pidoglyphus destructor) y otros alérgenos de artrópodos contenidos 
en la harina. Se demostró que los pacientes sensibilizados a los ácaros y 
a la vez a alérgenos de cereales presentaban menos síntomas y habían 
mejorado de su enfermedad, y esto se relacionó con parámetros seroló-
gicos de tolerancia (IL-10 e IgG-4 específicas). Este hallazgo sugiere la 
hipótesis de que antiguamente la harina contenía proteínas de artrópo-
dos que eran consumidas junto con las proteínas de cereales, causando 
un tipo de hiposensibilización oral o tolerancia inmunológica similar a la 
que se pretende alcanzar con la inmunoterapia sublingual. Las harinas 
con las que se manufacturan los derivados de cereales en la actualidad 
proceden de grano tratado con biocidas, sin apenas antígenos de artró-
podos y con mayor contenido enzimático, y originan un asma más grave 
en los panaderos y en los pacientes sensibilizados por su ingesta.

Tratamiento de la alergia a ácaros  

Los antihistamínicos y corticoides tópicos nasales son los remedios 
farmacológicos más utilizados en el tratamiento sintomático de la aler-
gia a ácaros (1), sobre todo antihistamínicos orales (p. ej. ebastina en 
dosis de 10-20 mg/día durante períodos variables) y glucocorticoides 
nasales. Se exponen a continuación las medidas específicas.

Medidas de control ambiental

Se han intentado métodos químicos, físicos y combinados para tratar 
de reducir los niveles de ácaros y mejorar los síntomas de los pacientes 
sensibilizados. La última revisión sistemática de Cochrane (23 de abril de 
2008) evalúa 54 ensayos clínicos (que incluyen a 3.002 pacientes) (14). 
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En 36 ensayos se utilizaron métodos físicos, en 10, químicos, y en 8, 
una combinación de ambos. No se demostró ninguna mejoría en los 
pacientes asmáticos con ningún método, por lo que no son recomen-
dables. En cuanto a la rinitis (15), parece que el uso intenso de acaricidas 
en el dormitorio puede lograr algún beneficio en la rinitis perenne por 
ácaros. No son útiles las fundas ni cobertores impermeables.

Inmunoterapia específica

La inmunoterapia específica ha sido un tratamiento controvertido para 
el asma hasta que con estudios clínicamente relevantes se ha demostra-
do su eficacia. El efecto adverso más grave que puede causar en el caso 
de la inmunoterapia por ácaros es la anafilaxia. En la más amplia revisión 
sistemática (16) se incluyeron 75 ensayos clínicos con un total de 3.506  
participantes (3.188 con asma). De ellos, 36 ensayos eran con inmu-
noterapia con ácaros. Se demostró una disminución significativa de los 
síntomas asmáticos y de la hiperreactividad bronquial tras inmunote-
rapia, tanto inespecífica como específica al alérgeno. También produce 
una disminución en el uso de la medicación, y su beneficio sintomáti-
co es comparable al uso de corticoides inhalados, pero a diferencia de 
ellos, sólo la inmunoterapia consiguió modificar el curso natural de la 
enfermedad. La limitación de la inmunoterapia subcutánea es el riesgo 
de reacciones secundarias graves, aunque éstas son muy infrecuentes.

Nuevas terapias 

Bochner y su equipo del J. Hopkins han estudiado recientemente una 
proteína denominada Siglec-8 (Sialic Acid-binding, Immunoglobulin-li-
ke LECtin number 8), que está presente en la superficie de eosinófilos, 
basófilos y mastocitos. Han sintetizado anticuerpos anti-Siglec-8 que 
causan la muerte de estas células, y consideran que pueden ser útiles en 
el tratamiento futuro de las enfermedades alérgicas (17).
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