
La alergia al ácaro del polvo doméstico es un problema que afecta a millones de personas en todo el mundo.

A diferencia de los pólenes que solo provocan síntomas estacionales, los alérgenos de los ácaros del polvo están 

presentes todos los días del año. Los alérgenos de los ácaros del polvo doméstico pueden producir síntomas nasales, 

oculares, en la vías respiratorias inferiores y en la piel de manera persistente y recurrente.

¿QUÉ SON LOS ÁCAROS DEL POLVO DE LA HOGAR?

Los ácaros del polvo son insectos microscópicos de ocho patas que son la causa principal de reacciones alérgicas al polvo.

La piel muerta llamada caspa humana es la principal fuente de alimento para estos insectos comunes. Los ácaros del polvo 
no viven en nuestra piel, sino que viven en áreas donde abunda la caspa humana, como ropa de cama, colchones y muebles 
tapizados. Una vez que los ácaros digieren su alimento, producen alérgenos potentes que se liberan en sus heces. La inhalación 
o el contacto físico con los excrementos, que son aproximadamente del mismo tamaño que un grano de polen, provoca síntomas 
alérgicos. Hay muchas especies de ácaros, pero solo unos pocos se pueden encontrar en los hogares.1

Los ácaros analizados con mayor frecuencia, en relación con la alergia humana, son Dermatophagoides farinae (D.farinae) y 
Dermatophagoides pteronyssinus (D. pteronyssinus).

¿DÓNDE VIVEN LOS ÁCAROS DEL POLVO DEL HOGAR?

Debido a que los ácaros del polvo se alimentan de la caspa humana, los colchones y las almohadas son los lugares ideales para 
las infestaciones de ácaros y tienen los niveles más altos de alérgenos de ácaros.  Los ácaros del polvo crecen en ambientes 
cálidos y húmedos.  Prefieren temperaturas en o por encima de los 70 grados y una humedad del 70 % al 80 % .1  A pesar de que 
los ácaros del polvo se pueden encontrar durante todo el año en su hogar, están en su punto máximo en septiembre y octubre 
después de los meses de clima más cálido.  

Las alfombras, la ropa de cama, los muebles tapizados e incluso los juguetes de peluche brindan las condiciones ideales para 
los ácaros del polvo.  Si bien los colchones y las cubiertas de cama en el hogar son la principal fuente de alérgenos de ácaros, 
las personas alérgicas a los ácaros también están expuestas a alérgenos de ácaros importantes en lugares públicos como 
escuelas, cines y transporte público.  

Los ácaros del polvo se encuentran típicamente “en las cosas” y no en el aire a menos que el polvo haya sido alterado, como 
después de aspirar.  Por lo tanto, pocos alérgenos o ningún alérgeno aéreo está presente en el aire sin alteraciones.

DIAGNÓSTICO DE ALERGIA A ÁCAROS

Si se sospecha una alergia a los ácaros, el médico realizará una prueba cutánea con frecuencia para determinar si es alérgico. 
En una prueba cutánea, se aplicarán pequeñas gotas del alérgeno de ácaros sobre la piel o debajo de esta. Si es positivo, el 
área alrededor del lugar donde se aplicó el extracto de polvo de ácaros se tornará roja y se elevará. Si no hay ninguna reacción, 
tampoco hay sospecha de ninguna alergia. Sus antecedentes médicos y un examen físico, en combinación con una prueba de 
diagnóstico de alergia (piel o suero), ayudarán a su médico a identificar una alergia a los ácaros.
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PREVENCIÓN

La clave para reducir los síntomas de la alergia a los ácaros 
del polvo es la limpieza cuidadosa de todas las habitaciones 
donde pasa la mayor parte del tiempo.  Dado que la mayoría 
de las personas pasan un tercio de sus vidas en el dormitorio, 
este es un buen lugar para comenzar.  Aquí hay algunos pasos 
simples que puede tomar;

• Como los ácaros del polvo del hogar pueden crecer 
abundantemente en su cama, lo más importante 
que puede hacer es envolver sus colchones, 
somieres y almohadas en revestimientos de vinilo o 
sintéticos.

• Cambie su ropa de cama y fundas de almohada 
semanalmente.

• Use mantas y colchas lavables.

• Quite los muebles tapizados, las alfombras y las 
cortinas.

• Limpie con un trapeador mojado las superficies 
duras y aspire semanalmente.

• Quite los peluches.

• Mantenga la humedad por debajo del 50 %.

• Use agentes químicos para matar los ácaros y 
eliminar los alérgenos.

TRATAMIENTO DE LA ALERGIA A LOS ÁCAROS CON 
INMUNOTERAPIA

La inmunoterapia contra alergias es un tratamiento eficaz 
para sus síntomas de alergia.3 Con este tratamiento, su 
cuerpo desarrolla una resistencia a los alérgenos que 
actualmente afectan su vida diaria.4 En cuestión de meses, 
los síntomas deberían comenzar a disminuir, al igual que 
su necesidad de medicamentos sintomáticos que controlen 
el estornudo, la secreción nasal, la tos, las sibilancias o las 
ronchas asociadas con alergias.5,6 Como beneficio adicional, 
la inmunoterapia puede prevenir la aparición de otras 
alergias.4 Algunos estudios científicos han descubierto que 
los resultados de un ciclo de inmunoterapia con una duración 
de 3 años o más se mantienen durante 3 años o más después 
de que haber completado el tratamiento.7,8 Entre la amplia 
variedad de posibilidades de tratamiento disponibles en 
la actualidad, la inmunoterapia contra alergias es el único 
tratamiento que ataca la causa subyacente de la alergia y 
altera el curso natural de la enfermedad.3 La inmunoterapia 
no está exenta de riesgos. Los posibles efectos secundarios 
pueden incluir: picazón, enrojecimiento e hinchazón en el 

lugar de la inyección, y algunas veces dolor después de 
una inyección. Estas “reacciones locales” no se consideran 
graves.5 Aunque es raro, puede producirse una reacción 
alérgica en todo el cuerpo, llamada anafilaxia, después 
de una inyección. Para reducir el riesgo asociado con la 
inmunoterapia contra alergias, se recomienda esperar en el 
consultorio de su médico durante 30 minutos después de una 
inyección de inmunoterapia.4

MÁS INFORMACIÓN SOBRE LA INMUNOTERAPIA

Consulte a un médico especializado en alergias. Si 
experimenta síntomas alérgicos, es importante hablar con 
un médico que se especialice en el diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades alérgicas. Según su historial y pruebas 
específicas, el especialista en alergias podrá determinar si 
usted es candidato para un tratamiento de inmunoterapia.
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